This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  legal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuáis,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrainfrom  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  áreas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remo  ve  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


atjhttp  :  //books  .  qooqle  .  com/ 


Acerca  de  este  libro 

Esta  es  una  copia  digital  de  un  libro  que,  durante  generaciones,  se  ha  conservado  en  las  estanterías  de  una  biblioteca,  hasta  que  Google  ha  decidido 
escanearlo  como  parte  de  un  proyecto  que  pretende  que  sea  posible  descubrir  en  línea  libros  de  todo  el  mundo. 

Ha  sobrevivido  tantos  años  como  para  que  los  derechos  de  autor  hayan  expirado  y  el  libro  pase  a  ser  de  dominio  público.  El  que  un  libro  sea  de 
dominio  público  significa  que  nunca  ha  estado  protegido  por  derechos  de  autor,  o  bien  que  el  período  legal  de  estos  derechos  ya  ha  expirado.  Es 
posible  que  una  misma  obra  sea  de  dominio  público  en  unos  países  y,  sin  embargo,  no  lo  sea  en  otros.  Los  libros  de  dominio  público  son  nuestras 
puertas  hacia  el  pasado,  suponen  un  patrimonio  histórico,  cultural  y  de  conocimientos  que,  a  menudo,  resulta  difícil  de  descubrir. 

Todas  las  anotaciones,  marcas  y  otras  señales  en  los  márgenes  que  estén  presentes  en  el  volumen  original  aparecerán  también  en  este  archivo  como 
testimonio  del  largo  viaje  que  el  libro  ha  recorrido  desde  el  editor  hasta  la  biblioteca  y,  finalmente,  hasta  usted. 

Normas  de  uso 

Google  se  enorgullece  de  poder  colaborar  con  distintas  bibliotecas  para  digitalizar  los  materiales  de  dominio  público  a  fin  de  hacerlos  accesibles 
a  todo  el  mundo.  Los  libros  de  dominio  público  son  patrimonio  de  todos,  nosotros  somos  sus  humildes  guardianes.  No  obstante,  se  trata  de  un 
trabajo  caro.  Por  este  motivo,  y  para  poder  ofrecer  este  recurso,  hemos  tomado  medidas  para  evitar  que  se  produzca  un  abuso  por  parte  de  terceros 
con  fines  comerciales,  y  hemos  incluido  restricciones  técnicas  sobre  las  solicitudes  automatizadas. 

Asimismo,  le  pedimos  que: 

+  Haga  un  uso  exclusivamente  no  comercial  de  estos  archivos  Hemos  diseñado  la  Búsqueda  de  libros  de  Google  para  el  uso  de  particulares; 
como  tal,  le  pedimos  que  utilice  estos  archivos  con  fines  personales,  y  no  comerciales. 

+  No  envíe  solicitudes  automatizadas  Por  favor,  no  envíe  solicitudes  automatizadas  de  ningún  tipo  al  sistema  de  Google.  Si  está  llevando  a 
cabo  una  investigación  sobre  traducción  automática,  reconocimiento  óptico  de  caracteres  u  otros  campos  para  los  que  resulte  útil  disfrutar 
de  acceso  a  una  gran  cantidad  de  texto,  por  favor,  envíenos  un  mensaje.  Fomentamos  el  uso  de  materiales  de  dominio  público  con  estos 
propósitos  y  seguro  que  podremos  ayudarle. 

+  Conserve  la  atribución  La  filigrana  de  Google  que  verá  en  todos  los  archivos  es  fundamental  para  informar  a  los  usuarios  sobre  este  proyecto 
y  ayudarles  a  encontrar  materiales  adicionales  en  la  Búsqueda  de  libros  de  Google.  Por  favor,  no  la  elimine. 

+  Manténgase  siempre  dentro  de  la  legalidad  Sea  cual  sea  el  uso  que  haga  de  estos  materiales,  recuerde  que  es  responsable  de  asegurarse  de 
que  todo  lo  que  hace  es  legal.  No  dé  por  sentado  que,  por  el  hecho  de  que  una  obra  se  considere  de  dominio  público  para  los  usuarios  de 
los  Estados  Unidos,  lo  será  también  para  los  usuarios  de  otros  países.  La  legislación  sobre  derechos  de  autor  varía  de  un  país  a  otro,  y  no 
podemos  facilitar  información  sobre  si  está  permitido  un  uso  específico  de  algún  libro.  Por  favor,  no  suponga  que  la  aparición  de  un  libro  en 
nuestro  programa  significa  que  se  puede  utilizar  de  igual  manera  en  todo  el  mundo.  La  responsabilidad  ante  la  infracción  de  los  derechos  de 
autor  puede  ser  muy  grave. 

Acerca  de  la  Búsqueda  de  libros  de  Google 

El  objetivo  de  Google  consiste  en  organizar  información  procedente  de  todo  el  mundo  y  hacerla  accesible  y  útil  de  forma  universal.  El  programa  de 
Búsqueda  de  libros  de  Google  ayuda  a  los  lectores  a  descubrir  los  libros  de  todo  el  mundo  a  la  vez  que  ayuda  a  autores  y  editores  a  llegar  a  nuevas 


audiencias.  Podrá  realizar  búsquedas  en  el  texto  completo  de  este  libro  en  la  web,  en  la  páginalhttp  :  /  /books  .  qooqle  .  com 


UNIVERSITY  OF  CALIFORNIA 

SAN  FRANCISCO  MEDICAL  CENTER 

LIBRARY 


REVISTA  IBEROAMERICANA 


DE 


OlfCNCIAS     MlSmOAS 


MíVISTA  IBBR0-AMBU1CANA 


DK 


CIENCIAS  MÉDICAS 


PUBLICADA  Y  DIRIGIDA   POR 


DON  FEDERICO  RUBIO  Y  GALI 


REDACTOR  EN  JEFE 
DR-    LUIS    MARCO 


TOMO       VI 

(Núms.  XI  y  XII,  Setiembre,  Diciembre.) 


MADRID 

REDACCIÓN  Y  ADMINISTRACIÓN:  INSTITUTO  QUIRÚRGICO  DE  LA  KONCLOA 

1901 


f/ll 


f43 


(íift  of  .T.  O.  rvhrw* 


MADRID.— Est  tip.  de  I.  Moreno,  ¡Blasco  de  Garay,  9.-Tel.  3.020. 


ÍNDICE  BEL  TOMO  S£XTO 


PJglnM. 

Nota  clínica  retrospectiva  (nota  clínica),  por  el  Dr.  D.  Federico 

Rubio  y  Gali - i 

Diagnóstico  interrogante  en  el  Zdbro  de  Entradas.- 

¿Quiste  kidalidieo  del  bato? :  .  .  .  .  2 

Pudiera  denominarse  elsmao:  Trauma  hemato-seroma  intersticial  del  meso- 

colón  transverso , 7 

ÜK  CA80    BE  MBRALOlA  IZQUIERDA  (nota    Clínica),    p©T    el    dOCtOr 

G.  Hurtado 8 

Doce  casos  de  hernia  estrangulada  (conferencia  clínica),  .por 

el  Dr.  D.  Adolfo  López  Darán „ - . .  n 

Conclusiones 19 

Dos  casos  prácticos  muy  INSTRUCTIVOS  (wnferencia  cHniea),  por 

el  Dr.  Mallo  Herrera ao 

I.  Más  sobre  trepanaciones  mas to ideas 80 

II.  Un  caso  Instructivo  de  metrorragia 29 

Epilogo * 87 

Circunstancias  que  modifican  el  va=lor  nutritivo  de  los  ali- 
mentos (arl&ulo  científico  original),  por  el  Profesor  D.  Juan 

Manuel  Díaz  del  Villar 40 

A.  Relación  nutritiva * 40 

B.  Digwtibitidad  de  los  alimentos 45 

Embarazo  gbmblar  oon  un  solo  feto  {articulo  científico  origi- 
nal), por  D.  Diego  Costa 5t 

La  locura  y  la  rbsponsab  ilidad  moral  (articulo  científico  origi- 
nal), por  el  Dr.  D.  Juan  Barcia  Caballero 54 

Tratamiento  de  los  quistes  iiidatídicos  [articulo  científico  ori- 
ginal), por  el  Dr.  D.  Avelino  Gutiérrez 64 

Postaeriptum 78 

ESTUDIOS  BIOLÓGICOS  SOBRE  DEFENSAS  ORGÁNICAS  (articulo  cientí- 
fico original),  por  el  Dr.  A.  Mallo  Herrera gg 

Relación  entre  la  doctrina  de  las  defensas  orgánicas  y  los  procesos  mor- 
bosos   ,  .  .  82 

Defensas  ds  la.  piel S8 

Defensas  glandulares 92 

Defensas  de  las  macos  ís 94 

Célalas  germinales 105 

Aparato*  urinario 107 

Defensas  del  medio  interno 111 

Elimlaaeión  de  los  residuos  de  la  laeba 124 

Adaptación  A  la  función  antibiósiea 12,-> 

Fijación  por  la  herencia 120 

Formas  olInicas  del  reumatismo  (artículo  científico  original), 

por  el  Dr.  D.  Antonio  Muñoz * 128 

Manifestaciones  internas  del  reumatismo 128 


VI  ÍNDICE    DEL   TOMO    SEXTO 

Pá*f  na*. 

Anatomía  y  fisiología  de  la  neurona,  [articulo  científico  origi- 
nal), por  D.  Víctor  Marín  y  Córrale íeo 

Desarrollo  embrtogénico  de  la  neurona 166 

Formación  de  la  neuroglia 17a 

Célala  nerviosa  adulta 174 

Modo  de  terminación  de  las  fibras  nerviosas 186 

Estructura 195 

Membrana 185 

Revista  db  revista*. 197 

Aparato  para  la  administración  del  cloroformo  en  las  operaciones  de  la 

nariz,  por  D.  Rudcsindo  García  Rijo 197 

Nota  eobre  un  caso  de  hldrosis  conjugada,  por  el  Dr.  Ramón  (Jarcia  Alón. .  197 
cáncer  del  píloro:  gastro-cnterostomía  anterior  pre-cólica,  por  el  Dr.  Agus- 
tín de  Varona  y  (i.  del  Valle. 109 

Un  caso  de  granuloma  venéreo,  por  los  Dres.  Juan  Guíteraa  y  Julio  Ortiz.  201 

Flautas  que  producen  locura,  por  el  Dr.  F.  Altamirano '.....  ai» 

Peróxido  de  hidróge  no:  «hldrozono»,  por  el  Dr.  E.  L.  Abogado 210 

El  tratamiento  como  auxiliar  del  diagnóstico:  limitaciones  de  su  aplica- 
ción,  por  el  Dr.  Ricardo  E.  Cicero ¥16 

Un  caso  de  dacriocistitis  congéuita  curada  por  el  masaje,  por  el  Dr.  Daniel 

M.  Vélea 219 

Calzado  del  soldado,  por  el  Dr.  Marcial  V.  Qulroga 221 

Bibliografía,  por  La  is  Marco asi 

Los  quistes  bldatídicos  en  la  República  Argentina,  por  los  Dres.  M.  Herre- 
ra Vegas  y  Daniel  J.  Crauwell 231 

Variedades 285 

Diagnóstico  diferencial  de  los  estados  patológicos  caracterizados  funda- 
mentalmente por  un  aumento  de  volumen  del  hígado,  por  R.  Luis  y  Yague.  235 
Conc  urso  desierto,  por  L.  R ^ 256 

TRATAM  1RNT0    DE  LAS    FÍ8TULAS   TUBERCULOSAS  DEL   ANO  POR  LA 

formalina  (  nota  clínica), yor  el  Dr.  D.  Fermín  Martínez  Suárez.  257 

COXALGIA    SIMULADA  POR  OTRA   ENFERMEDAD   (nota  clínica),  por  el 

Dr.  A.  Martínez  Ángel 26o 

Diagnóstico:  Neuralgia  contrac tural  histérica,  tronco-radicular,  corres- 
pondiente A  la  porci  ón  derecha  de  los  pares  lumbares v 265 

Camilla  reductora  de  deformidades 266 

Un  caso  de  artritis  TUBERCULOSA  del  CODO  y  lupus  vulgar, 

TRATADO  POR  LA  ACCIÓN  DE  LA  LUZ  (nota  Clínica),  por  el  DoCtOl* 

García  Hurtado 269 

Las  inflamaciones  del  peritoneo  pelviano  en  la  mujer  (confe- 
rencia clínica),  por  el  Dr.  D.  Eugenio  Gutiérrez 272 

De  las  cistitis  en  general  (conferencia  clínica),  por  el  Dr.  Car- 
los Negrete 282 

Tratamiento  del  prolapso  uterino  en  las  mbnopáusicas  (ar- 
ticulo científico  original),  por  D.  Julio  C amacho 292 

Formas  clínicas  del  reumatismo  (articulo  científico  original), 

por  el  Dr.  D.  Antonio  Muñoz 295 

Reumatismo  crónico 820 

Vacilaciones  didácticas  en  citología  (articulo  científico  origi- 
nal), por  el  Dr.  D.  Eduardo  García  Sola 832 

I.— Estado  caótico  de  la  citología 338 

II.— Causas  de  la  confusión  reinante  en  citología :  .  .  889 

III.— Orientación  más  conveniente  para  la  citología 848 

IV.— Conclusiones 847 


ÍNDICE    DEL   TOMO   SEXTO  VII 

P¿yluM. 

Estudios  biológicos  sjbrk  defensas  orgánicas  (artículo  cientí- 
fico original),  por  el  Dr.  A.  Mallo  Herrera 348 

Defensas  orgánica)  y  oncología. 848 

Conclusiones 362 

Estadística  sobrb  la  vida  skxital  de  la  mujer  kn  España  (ar- 
ticulo científico  original),  por  el  Dr.  Eugenio  Gutiérrez 363 

La  oftalmología  en  tiempo  de  los  romanos  (articulo  científico 

original),  por  el  Dr.  D.  Rodolfo  del  Castillo   . . 878 

Investigaciones  sobre  la  tuberculosis  y  su  bacilo  (articulo 

científico  original),  por  el  Dr.  D.  Jaime  Ferrán 886 

I.— Decepciones  de  la  bacteriología  en  lo  relativo  á  la  terapéutica  y  á  la 

profilaxis  vaiscinal  de  la  tuberculosis.. .     886 

II.— Del  bacilo  ptisiógeno  ó  e°  pe  raí  ge  no  en  los  espatos  procedentes  de 

pulmones  tuberculosos.  Sos  caracteres  y  procedimientos  para  aislarlo 889 

III.— Efectos  patógenos  del  bacilo  ptisiógeno:  edema  hemorrágico;  fleg- 
masías pretnbercnlosas  y  tuberculosis 397 

IV.—  Esputos  con  ba?ilo  de  Koch  y  con  bacilo  ptisiógeno,  y  esputos  que 
sólo  contienen  bacilo  ptisiógeno.  Resultados  diferentes  obtenidos  con  la  in- 
oculación de  estas  dos  clases  de  esputos 402 

V.-- Conversión  del  bacilo  de  Koch  en  bacilo  ptisiógeno:  obtención  de 
rasas  emulsionables  aptas  para  el  suerodiagnóstico  de  la  tuberculosis.  Ra- 
zas desprovistas  de  las  reacciones  cromáticas  del  bacilo  de  Koch.  Converslóu 

de  estas  rasas  en  rasas  espermígenas 400 

VI.— Regeneración  del  bacilo  de  Koch 410 

VII.— Conversión  de  un  coli bacilo  vulgar  en  bacilo  tuberculigeno  y  en  ba- 
cilo de  Koch .' 411 

VIII.— I  nmunisación  antiptislógena.  Vacuna  antituberculosa 413 

Conclusiones 415 

Peligros  inmediatos  db  la  inyección  analgesiante  intrarra- 
quídea  (articulo  científico  original),  por  los  Dres.  A.  Pí  y  Su- 
ñer  y  Antonio  Ra  ven  tos 419 

I.    Parte  clínica 419 

II.    Parte  experimental 426 

Conclusiones. .' 486 

Anatomía  y  fisiología  de  la  neurona  (artículo  científico  ori- 
ginal), por  D.  Yictor  María  y  Córrale 439 

Protoplaema 438 

Opiniones  sobre  la  estructura  del  protoplaema  nervioso  y  del  cilindro-eje.  457 

Estructura  de  la  fibra  ó  tubo  nervioso 461 

Revista  de  Revistas 472 

Ferlda  penetrante  do  ventrículo  esquerdo  do  coráceo,  por  ei  Dr.  D.  Fran- 
cisco Gentil  (portugués) , 472 

Dermograflsmo familiar,  por  el  Dr.  J.  B.  Morelli.  .  .     482 

El  ácido  pícrico  en  las  uretritis  blenorrágicas,  por  el  Dr.  Matías  Duque.  .  484 

Diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis  por  medio  de  los  rayos  Róntgen.  .  .  492 

Informe  de  la  sección  de  Química,  por  A.Uribe 498 

Un  caso  de  disentería  infecciosa  y  las  investigaciones  recientes  sobre  esta 

enfermedad,  por  el  Dr.  Emilio  Martínez 501 

Diverso  grosor  de  algunas  regiones  del  cráneo  en  la  raza  mixta  latino- 
americana, por  el  Dr.  Daniel  Garda 504 

Heterotopia  de  sustancia  gris  cerebral  en  una  idiota  epiléptica,  por  el 

Dr.  Alejandro  Tedeschi : 508 

El  Instituto  de  finsen terapia  en  Copenhague:  El  empleo  de  la  fototerapia 

en  dermatología,  por  el  Dr.  Enrique  Deformes 521 


VIII  ÍNDICE   D£L  TUJMO   WX'1'0 

P¿gm»B. 


Bibliografía,  por  Luis  Marco tai 

T raudo  tcórico-práctico  de  Radiografía  y  Radioscopia  clínica*,  por  el 
Dr.  D.  Jaime  Mltj avila  y  Rirmt,  Médico  Mayor  de  Sanidad  Militar 581 

Formas  clínicas  del  Reumatismo  y  sa  tratamiento,  por  el  Dr.  A  Mnftofc, 
Médico  de  número  déla  Beneficencia  general  .  . 582 

La  peste  beboniqoe  daos  la  République  Argentino  et  aa  Paraguay,  par  lea 
Dooteare  Lals  Agote  si  A.  J.  Medina,  Iuepeeteure  delegues  dn  Gouvememeot 
Argentln 533 

Carácter  de  la  Conquista  española  en  América  y  en  México,  por  Genaro 

García , 537 

Vakirdadu tu 

Conceptos  nuevos  respecto  á  la  gimnasia,  y  su  misión  en  la  enseñanza,  ea 
el  ejército  y  en  la  sociedad,  por  D.  Osear  Engstrom,  del  Instituto  Rubio  ...  Sil 

La  persontteaelón  del  altruismo,  por  el  Dr.  Tomás  V.  Coronado 566 

Nuestros  tres  primeros  anos , 576 


HEVISTA  IBEKO-AMERICANA 

DE 

CIENCIAS   MEDICAS 


SECCIÓN  CLÍNICA  ORIGINAL 

(JUEVES  CLÍNICOS) 


NOTAS  CLÍNICAS 


Primera.  —  Nota  clínica  retrospectiva. 

Varios  jueves  nos  hemos  detenido  ante  esta  cama,  ocupada  por 
Francisco  García  González,  fijándonos  en  las  condiciones  persona- 
les del  sujeto:  su  edad  de  26  años,  su  buena  arquitectura  orgánica, 
su  viril  é  inteligente  fisonomía  dentro  del  rústico  tipo  de  labriego, 
conjuntamente  con  lo  dudoso  de  su  curabilidad  y  las  deficiencias  de 
su  diagnóstico.  Diagnóstico  que  nos  ha  costado  formularlo  todo  el 
tiempo  del  actual  ejercicio,  puesto  que  entró  el  paciente  en  clínica 
á  principios  de  Octubre  y  estamos  á  fin  de  Junio.  Y  digo  formu- 
larlo, y  no  formarlo,  para  no  violar  la  exactitud;  por  que  si  al  fin  y 
á  la  postre  hemos  podido  formar  un  juicio  suficiente  para  el  fin  tera- 
péutico y  aun  patogenésico,  en  rigor,  este  caso  clínico  nos  deja 
algunos  puntos  dudosos,  puntos  que  hubiéramos  podido  esclarecer 
á  no  haber  venido  á  nuestra  mente  el  conocimiento  de  otros  con 
retraso  y  por  etapas  sucesivas.  En»  efecto:  en  este,  como  en  muchos 
otros  casos,  el  conocimiento  de  la  enfermedad  no  ha  podido  adqui- 
rirse de  buenas  á  primeras,  ha  venido  formándose  por  grados  ó 
escalones;  hoy  estamos  en  la  meta  en  cuanto  que  la  vida  del  inte- 
resado ha  podido  salvarse,  pero  quedan  cabos  sueltos  relativos  á 
algunos  problemas  que  ya  ha  pasado  la  ocasión  de  poderlos  atar. 

Y  no  extrañe  la  tardía  labor  del  pensamiento.  De  mí  puedo  de- 
cir que  be  viato  morir  á  más  de  uno  sin  saber  de  qué  ni  por  qué;  y 
luego,  tras  ocho  ó  diez  años  de  enterrados,  dale  que  le  das  al  pensa- 
miento, he  podido  cristalizar  el  diagnóstico.  Entendiendo  por  diag- 
nóstico, noel  puramente  nominal,  sino  el  juicio  suficiente  acerca 
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de  un  estado  morboso,  relacionado  lógica  y  sistemáticamente  de 
causa  á  efecto. 

Acerca  de  este  caso,  operado  el  9  de  Octubre,  abierto  el  abdo- 
men, descubiertas  las  visceras,  puestas  á  la  vista  sus  lesiones, 
curada  la  enfermedad,  restituido  el  paciente  á  su  tipo  natural  de 
fortaleza,  pasados  nueve  meses  de  observación  constante,  nada 
parecería  más  natural  que  nos  diéramos  por  satisfechos  del  resul- 
tado y  del  acierto.  Y  sin  embargo,  por  mi  parte,  aunque  lo  estoy 
del  éxito,  y  por  ello  felicito  á  operado  y  operador,  no  lo  estoy  tanto 
en  el  terreno  científico;  porque  la  naturaleza,  en  este  caso,  ha  sido 
mucho  más  lógica  que  nosotros  al  interpretarla,  dando  por  resul- 
tado tal.tdrgeza  haber  perdido  la  ocasión  oportuna  para  esclarecer 
algtntotf  fe&treuios  de  importancia.  Por  lo  demás,  pasadas  ya  las  co- 
>•  £as-,Had£  .parecerá  más  simple  que  este  caso  clínico,  no  obstante  lo 
*:  ouaVnVíieclíófcudar  tinta  á  Profesores  bien  expertos.  Y  bien  lo  pue- 
do decir,  porque  soy  entre  todos  quien  ha  tomado  menos  parte  en 
él,  si  es  que  he  tomado  alguna. 

El  interesado  se  presentó  en  el  Dispensario  general  en  la  fecha 
referida,  primeros  de  Octubre.  La  historia  que  hizo,  la  siguien- 
te: «El  2  de  Junio  del  afio  94  caí  del  caballo  en  que  iba  montado 
sobre  dos  sacos  de  trigo.  Perdí  el  sentido,  recobrándolo  á  las  once 
de  la  noche.  Muy  dolorido  y  casi  á  rastras,  pude  llegar  al  molino  á 
donde  iba;  y  luego,  por  la  mañana,  regresé  á  mi  casa.  Desde  enton- 
ces no  pude  volver  á  trabajar.  Los  primeros  días  me  dolía  todo  el 
cuerpo;  más  tarde  quedó  reducido  al  vientre,  pero  pareciéndome 
más  fuertes  cada  vez  los  dolores.  Vomitaba  con  frecuencia,  princi- 
palmente los  líquidos.  Así  continué  de  mal  en  peor,  hasta  el  año 
pasado,  que  decidí  venir  á  Madrid.  Entré  en  el  Hospital  de  San 
Carlos  el  21  de  Abril,  y  estuvieron  observándome  hasta  el  2  de  Ju- 
lio, que  me  llevaron  á  la  mesa  de  operaciones;  pero  ya  en  ella,  J 
después  de  reconocerme  mucho,  desistieron». 

El  día  que  ingresó  en  nuestra  clínica,  ofrecía  una  turaorización 
más  que  un  tumor,  que  ocupaba  el  hipocondrio  izquierdo,  el  epigas- 
trio é  hipocondrio  derecho,  pero  más  acentuado  en  el  primero:  bas- 
tante resistente  y  parenquimatoso  para  admitir  la  idea  de  una  hi- 
dropesía enquistada;  demasiado  doloroso  á  la  presión  para  referirlo 
á  un  neoplasma;  demasiado  extenso,  silencioso  y  transversal  para 
hacer  sospechar  un  aneurisma.  Suscitóse  discusión  entre  varios  pa- 
receres, y  al  fin  se  convino  en  sentar  en  el  libro  de  entradas  el  si- 
guiente diagnóstico  interrogativo:  ¿Quiste  hidatídico  del  bazot 

Con  tal  diagnóstico  entró  en  la  sala,  ocupó  cama  y  se  anotó  su 
.  tablilla. 

Nuestra  intervención  en  la  primera  visita  se  redujo  á  investigar 
si  aquella  tumoración  era  aneurismática,  teniendo  en  cuenta  el 
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traumatismo  inicial  del  padecimiento.  Examinada  la  sospecha  con 
detención  cuidadosa,  resultó  negativa:  porque,  afortunadamente,  en 
los  padecimientos  oscuros  suele  á  veces  ser  tan  fácil  saber  lo  que 
no  es,  como  difícil  saber  lo  que  es.  Y  como  la  tumoración,  por  otra 
parte,  no  dejaba  duda  de  ser  intra-abdorainal,  convinimos  en  que 
se  hiciese  una  lap  irotomia  exploradora,  para  obrar  luego  en  con- 
secuencia. 

Nuestra  investigación  respecto  á  la  posibilidad  de  un  aneurisma 
era  empeñada,  precisamente  por  motivos  que  ya  dejo  indicados  y 
que  ampliaré  con  un  ejemplo  de  enseñanza  dolorosa. 

A  un  hijo  del  Marqués  de  Santa  Ana  lo  botó  el  caballo.  La  calda 
fue  de  espaldas.  Transportado  á  su  casa  continuó  dolorido,  encorva- 
do, sin  poderse  enderezar.  Así  pasaron  meses,  al  cabo  de  los  cuales 
fui  consultado.  La  cosa  era  evidente.  Había  sufrido  la  rotura  del 
ligamento  vertebral  común  anterior,  hacia  la  última  vértebra  dorsal, 
con  probable  desprendimiento  parcial  del  fibro-cartílago  interver- 
tebral. Dispuse  la  fijación  de  la  columna  y  fue  aceptada.  Coloco  el 
chaleco  de  escayola,  y  á  los  cuatro  días  el  enfermo  entra  en  grave 
angustia.  Me  avisan,  corro  y  encuentro  al  enfermo  ya  cadáver. 

Salí  de  la  casa  con  el  disgusto  que  se  puede  suponer,,  y  pregun- 
tándome: «¿Qué  accidente  ha  podido  dar  lugar  á  la  muerte?  La  ro- 
tara vertebral  no  podía  ser.  ¿Sería  asfixia  por  presión  del  vendaje? 
No  estaba  demasiado  ceñido;  hubieran  sido  sus  efectos  graduales, 
disnea  que  se  hubiese  venido  acentuando.»  Asi  quedé  en  mi  duda 
dolorosa.  Pasaba  un  mes,  y  me  volvía  á  preguntar:  «¿De  qué  mori- 
ría el  hijo  de  Santa  Ana?»  Y  pasaba  otro  mes,  y  me  repetía  la  pre- 
gunta, y  así  pasaron  años.  Y  un  día  me  consultó  otro  enfermo  trau- 
matizado de  la  columna,  y  me  pregunté  casualmente:  «Puesto  que 
se  ha  traumatizado  el  espinazo,  ¿no  podrá  haberse  traumatizado  la 
arteria  aorta?»  Le  ausculté  y  no  advertí  novedad.  Pero  me  vino  re- 
pentinamente á  la  cabeza  esta  idea,  con  toda  la  vehemencia  de 
un  vidente:  «El  hijo  de  Santa  Ana  murió  de  la  rotura  de  un  aneu- 
risma, fraguado  al  mismo  tiempo  de  la  caída.»  Lección  tan  laborio- 
sa y  tarda  me  ha  servido  para  poner  mayor  cuidado  en  examinar 
el  estado  de  la  aorta  en  los  enfermos  de  roturas  y  traumatismos 
vertebrales. 

Asi,  pues,  un  fuerte  traumatismo,  un  proceso  doloroso  y  tumoro- 
so subsiguiente,  motivos  eran  bastantes  para  la  sospecha,  y  más  no 
pudiéndose  determinar  ningún  diagnóstico  cierto  y  concreto;  todo 
lo  cual  abonaba  y  explicaba  la  conducta  prudente  de  los  Profeso- 
res de  San  Carlos,  así  como  acrecentaba  el  interés  del  caso  que  hoy, 
¿potteriori,  aparecerá  bien  sencillo.  Hay  ocasiones  en  que  la  averi- 
guación de  un  hecho  principal  de  diagnóstico  impide  conocer  otro 
hecho  que  está  detrás,  más  importante  todavía.  Resulta  una  especie 
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de  luz  que  ciega;  y  be  aquí  una  cosa  que  no  podréis  aprender  en 
los  libros,  y  que  el  exponerla  basada  en  ejemplares  de  la  práctica, 
no  echándola  en  olvido,  puede  evitarles  aprenderla  á  costa  de  pesa- 
dumbres. 

En  suma,  bien  certificado  que  la  tumorización  no  era  aneuris- 
mática,  procedía  abrir  el  vientre  y  pedir  el  diagnóstico  al  bisturí. 

Laparotomizado  el  día  9  del  mismo  mes  de  Octubre  por  el  doc- 
tor Cervera,  pudo  reconocerse  que  el  tumor  no  estaba  en  el  bazo, 
sino  formado  á  expensas  del  mesocolon  transverso. 

Punzado  exploradoramente  dio  un  líquido  blancuzco  sucio,  di- 
verso del  de  los  quistes  hidatídicos  en  sus  varios  estados. 

Dilatado  paralelamente  á  los  vasos  mesen téricos,  salió  en  gran 
abundancia  dicho  líquido  y  alguna  parte  pultácea.  De  todo  ello  se 
recogió  cierta  cantidad  para  examinarla  en  el  Laboratorio. 

Por  lo  pronto,  y  como  resultado  de  la  operación,  sólo  pudieron 
obtenerse  los  siguientes  datos:  magnitud  del  tumor,  bastante  gran- 
de; situación,  entre  las  dos  hojas  del  mesocolon  transverso;  rela- 
ciones, las  normales  á  la  anormalidad,  con  los  intestinos  y  visceras. 
Y  nada  más,  como  no  sean  estos  caracteres  negativos.  No  era  quiste 
propiamente  dicho:  carecía  de  paredes  y  bolsa  propia.  No  era,  pues, 
un  quiste  dermoideo,  ni  hidatídico,  ni  sebáceo.  Menos  un  neoplas- 
ma, sino  un  simple  depósito  de  materiales  más  ó  menos  líquidos, 
contenidos  en  una  cavidad  fraguada  entre  las  dos  hojas  del  meso- 
colon  transverso. 

Si  recuerdan  ustedes  la  historia  de  Pablo  Martínez  Chacón,  el 
fotógrafo  aquel  del  tumor  abdominal,  que  aun  operado  tantas  dudas 
produjo,  y  cuya  historia  se  consigna  en  el  núm.  1.°  de  la  Revista 
Ibero- American  a,  encontrarán  entre  ambos  varios  puntos  de  simi- 
litud. 

Pedida  al  Laboratorio  la  nota  acerca  del  examen  del  líquido 
extraído,  no  resulta  más  elocuente  que  la  observación  clínica.  Y  no 
es  extraño,  porque,  generalmente,  las  cosas  que  se  ocultan  á  la  clí- 
nica resultan  también  bastante  oscuras  y  borrosas  para  el  Labo- 
ratorio. 

En  puridad,  dicho  examen  dice  que  es  un  líquido  del  color  que 
ya  sabíamos,  de  densidad  parecida  á  otros  líquidos  orgánicos,  y 
que  contiene,  sobre  poco  más  ó  menos,  lo  que  ellos  contienen.  Pero 
el  caso  es  que  ni  era  orina,  ni  era  suero,  ni  era  sangre,  ni  era  qui- 
lo, aunque  tuviese  algo  de  todo,  y  sustancias  proteicas,  y  detri- 
tus de  glóbulos  sanguíneos  alterados  y  cristales  de  colesterina. 

Después  de  operado  nada  ocurrió  en  el  sentido  de  las  ordinarias 
consecuencias,  pero  sí  notó  cierto  embotamiento  del  sentido  del 
tacto  en  la  extremidad  de  los  dedos  de  la  mano  izquierda.  Dicho 
fenómeno,  lejos  de  desvanecerse,  fue  acentuándose  de  modo  que 
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del  tercero  al  cuarto  día  quedó  completamente  paralizado  del  todo 
<el  brazo. 

Examinado  el  paciente  por  el  Dr.  Baisen,  declaró  que  se  trataba 
de  una  parálisis  periférica,  quedando  encargado  de  tratarla  por  la 
electroterapia  y  el  amasamiento. 

Había  que  investigar  la  causa  de  aquel  accidente,  é  invité  á  los 
compañeros  para  que  diesen  su  opinión. 

Poco  fruto  se  obtuvo.  El  Dr.  Cervera  dgo  haber  leído  algo  sobre 
-el  particular  y  que  no  era  cosa  insólita,  atribuyéndose  A  los  efectos 
de  la  separación  del  brazo  en  ángulo  con  el  tronco  en  el  acto  ope- 
ratorio. Alguno  indicó  que  pudiera  tratarse  de  una  parálisis  a  fri- 
gore;  y  á  mí  me  pareció  que  á  las  criaturas  les  repugna  mucho  de- 
clararse ignorantes  y  se  contentan  con  cualquiera  palabra,  por 
vacia  que  esté  de  razón  ó  de  sentido. 

La  parálisis  a  frigore  vale  lo  que  una  hipótesis,  y  esa  desti- 
tuida de  fundamento.  Si  lo  tuviera,  serían  dichas  parálisis  más  fre- 
cuentes en  el  Norte  que  en  el  Sur,  en  invierno  que  en  verauo;  y  lo 
cierto  es  que  tal  cosa  no  sucede,  ni  hay  más  paralíticos  en  Suiza 
que  en  Andalucía.  Ahora,  si  con  tal  nombre  lo  que  se  quiere  expre- 
sar es  que  una  repentina  supresión  de  la  transpiración  sea  causa  en 
determinadas  circunstancias  de  ciertas  parálisis,  eso  ya  es  otra  cosa; 
y  en  ello  cabe  alguna  explicación  racional,  lógicamente  sistemati- 
zada de  causa  á  efecto.  Ya  volveremos  sobre  este  punto;  pero  antes 
be  de  manifestar  con  franqueza  que  la  opinión  relativa  á  la  posi- 
ción desviada  del  brazo  no  me  parece  sostenible,  aunque  se  haya 
visto  y  leído  en  letras  de  molde. 

El  hecho  es  que  la  parálisis  de  este  enfermo  llegó  á  preocupar- 
nos. Al  mes  era  absoluta;  y  hasta  los  dos,  no  comenzó  á  mover  los 
dedos,  cesando  nuestra  intranquilidad,  puesto  que  nos  volvía  la 
esperanza  de  su  condición  resolutiva. 

Así  fue;  y  como  veis,  el  enfermo  no  ofrece  hoy  ni  indicios  del 
accidente. 

Por  lo  demás,  bien  pudiera  dársele  el  alta  por  curado.  Su  estado 
general  y  constitucional  no  puede  ser  mejor.  Lo  retendremos  aún 
en  la  clínica,  porque  subsiste  un  conducto  seropuohémico,  estable- 
cido por  la  permanencia  del  desagüe:  vía  que  no  conviene  cerrar, 
teniendo  en  cuenta  el  estado  anatómico  de  las  partes. 

Ahora  bien,  ¿qué  nominación  diagnóstica  parece  á  ustedes  más 
apropiada  para  bautizar  el  caso? 

Seguramente,  que  no  sería  propio  denominarle  quiste  del  meso- 
colon  transverso.  Primero,  porque  no  era  quiste:  carecía  de  mem- 
brana propia  enquistante.  Segundo,  porque  resultaría  el  nombre 
demasiado  genérico,  sin  dar  idea  del  caso  patológico,  dejando  esté- 
ril y  vacia  la  enseñanza  trascendente  que  en  si  contiene. 
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En  puridad,  podría  llamársele  un  hematoma  interlaminar  det 
mesocolon  transverso,  si  no  fuera  porque  en  lugar  de  sangre  lo 
que  contenía  era  un  liquido  blancuzco. 

No  obstante,  y  á  pesar  de  ello,  podría  sostenerse  que  era  un  he- 
matoma; aunque,  evidentemente,  era  algo  más  que  un  hematoma. 

¿Qué  era,  pues?  Pues,  no  preocupándonos  anticipadamente  de 
los  nombres,  era  lo  que  con  toda  claridad  declaran  los  hechos  y  la 
historia. 

Un  fuerte  traumatismo  inicial  en  el  abdomen  abre  la  escena. 
Primer  hecho. 

Equimosis,  roturas  de  capilares,  magullamientos  histológicos  en 
relación  con  la  estructura.  Segundo  hecho. 

Extravasación  de  líquidos:  a)  sanguíneos;  b)  linfáticos;  c) 
plasmáticos  celulares.  Tercer  hecho. 

Fluxión,  ya  que  no  inflamación — puesto  que  el  proceso  parece 
que  fue  infebril, — en  dos  sentidos:  a)  en  el  secretorio  vascular  y  la- 
gunario;  b)  en  el  defensivo  formativo  para  reforzar  las  partes  am- 
bientes al  foco  triturado  y  desorganizado.  Cuarto  hecho. 

Crecimiento  del  espacio  interperitoneal  del  mesocolon,  teatro  de 
la  función  patológica,  con  el  éxtasis  de  los  líquidos  y  tejidos  des- 
organizados, los  aportes  capilares  hemo  y  linforrágicos,  y  los  infil- 
trados intersticiales  periféricos:  tumorosidad.  Quinto  hecho. 

Estos  cinco  hechos  y  su  enlace  dan  la  total  explicación  de  la  in- 
dividualidad morbosa  que  examinamos,  y  que  tan  oscura  resultaba 
clínicamente  durante  el  largo  período  que  media  desde  el  2  de  Junio 
del  año  1894  hasta  el  9  de  Octubre  de  1900. 

Y  digo  mal;  porque  á  la  verdad,  ni  ustedes  ni  yo  hemos  podido 
ver  alguna  claridad  en  este  caso  hasta  el  momento  presente  en  que 
estamos  estudiando  los  hechos  de  un  modo  restrospectivo,  y  con  los 
documentos  pasados  á  la  vista. 

Algún  lector  podrá  acusarnos  de  imperspicacia  y  torpeza.  Por 
mi  parte,  no  pretendo  excusarme;  pero  sí  disculparé  á  los  25  ó  más 
Profesores  que  han  intervenido.  Los  diagnósticos  se  hacen  por  sín- 
tomas. Por  los  hechos  no  se  pueden  hacer  sino  retrospectivamente, 
cuando  los  hechos  ya  han  pasado  y  ocurrido;  y  aun  así,  dichos  he- 
chos necesitan  ser  comparados  los  unos  con  los  otros  é  interpreta- 
dos además  intelectual  y  subjetivamente. 

En  el  enfermo  no  había  síntomas  que  particularizaran  nada.  Un 
tumor  grande,  llenando  más  la  región  del  bazo  que  las  otras  veci- 
nas. Un  dolor  constante,  exacerbable  á  la  presión  y  movimientos. 
Vómitos,  y  nada  más. 

Existía  un  hecho  causal,  ya  juzgable  por  referencia:  un  trauma- 
tismo. Pero  un  traumatismo  puede  dar  lugar  á  un  aneurisma,  á  un 
sarcoma,  á  un  cáncer. 
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¿A  qué  dio  lugar  aquí?  Acabemos  de  una  vez  poniendo  nombre 
á  la  criatura.  Pues  á  machos  aneurismas  agudos  capilares,  ó  séanse 
pequeñas  roturas  de  los  mismos,  de  las  lagunas  linfáticas  y  proba- 
blemente de  algún  quilífero. 

Como  la  hemorragia  fue  primitiva,  temporal,  perentoria  é  infil- 
trada, sufrió  la  natural  regresión  de  sus  elementos,  que  fueron  unos 
diluyéndose  y  otros  precipitándose  en  los  exudados  líquidos  colec- 
cionados. Asi  la  sangre  perdió  sus  apariencias  macroscópicas,  oscu- 
recidas por  exudados  líquidos:  exudados  complexos  ciertamente,  y 
cuya  determinación  difícil  hubiera  sido  conveniente  estudiar  en  el 
Laboratorio  con  mayor  empeño. 

A  falta  de  los  datos  precisos,  conceptuaremos  el  liquido  genéri- 
camente como  un  exudado  sero-graso-albuminoideo,  mezclado  con 
detritus  hemá ticos,  por  lo  que  el  tumor  podría  denominarse:  Trau- 
ma hemato-seroma  intersticial  del  mesocolon  transverso. 

Puesto  ya  rótulo  al  tarro  patológico,  pasemos  á  anudar  un  cabo 
suelto  que  quedó  pendiente. 

Nos  referimos  á  la  parálisis  del  brazo. 

Se  atribuye  á  efecto  de  posición  por  unos,  a  frigore  por  otros. 
En  rigor,  son  dos  hipótesis.  Pero  Jas  hipótesis,  cuando  menos,  han  de 
tener  el  carácter  de  verosímiles.  La  posición  que  determina  com- 
presión de  una  parte  del  aparato  nervioso,  puede  paralizar  el  terri- 
torio correspondiente.  Pero  no  determinando  compresión,  no;  no  es 
verosímil.  En  nuestro  caso  no  consta  tampoco  que  el  brazo  se  man- 
tuviera en  posición  violenta,  anormal  ni  exagerada.  Considero  por 
consiguiente  innecesario  discutir  el  punto. 

La  parálisis  a  frigore  no  es  inverosímil  si  transportamos  la  idea 
de  frío  á  otra  distinta:  á  la  idea  de  la  supresión  de  sudor  ó  aforia. 
En  efecto,  la  supresión  del  sudor,  sea  por  causa  térmica  ó  de  otra 
especie,  produce  un  envenenamiento:  genéricamente  de  la  misma 
clase  que  la  supresión  de  la  orina,  aunque  específicamente  sean 
muy  distintos,  ya  por  la  especificidad  tóxica,  ya  por  los  síntomas 
que  los  revelan. 

Todo  catarro  implica  mal  funcionamiento  del  gran  emunctorio 
sudorífico.  Pero  no  toda  perturbación  sudoral  se  expresa  por  ca- 
tarro. Puede  manifestarse  bajo  o(ras  varias  formas,  reumatismo, 
neuralgias,  diarreas,  etc. 

Además,  es  evidente  que  el  aparato  glandular  eliminador  del 
exodermo  elabora  distintas  materias .  No  es  lo  mismo  el  sudor 
axilar  que  el  inguinal,  ni  el  de  los  pies  que  el  de  la  cabeza. 

Unas  glándulas  eliminan  unas  cosas,  otras  eliminan  otras  cosas; 
y  es  también  evidente,  y  ya  se  probará  química  y  objetivamente 
andando  el  tiempo,  que  unas  secreciones  sudorales  son  más  veneno- 
sas que  otras. 
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Recurriendo  á  la  anatomía  y  fisiología  comparada,  resulta  que 
todo  animal  produce  secreciones  tóxicas,  y  el  hombre  igualmente. 
Unos  las  acumulan  en  receptáculos  especiales,  como  medio  de  ata- 
que y  de  defensa.  Otros  no  las  acumulan,  pero  las  producen  difusa- 
mente en  determinadas  circunstancias.  De  estos  venenos  ó  toxinas, 
unos  se  determinan  por  fermentaciones  microbianas,  otros  por  me- 
ros desdoblamientos  moleculares;  sobre  todo,  en  principios  tan  ines- 
tables y  de  moléculas  tan  grandes  como  los  de  las  sustancias  pro- 
teicas. En  ellas  un  equivalente  H,  en  más  ó  en  menos,  las  transforma 
de  materia  plástica  en  venenosa. 

En  el  trauma  hemato-seroma  tenemos  que  admitir  los  detritus 
sanguíneos  y  las  sustancias  sero-albuminosas.  Dentro  del  antro 
mesocólico,  es  indudable  que  han  sufrido  descomposiciones  y 
transformaciones,  como  lo  demuestran  macroscópicamente  los  detri- 
tus y  los  cristales  de  colesterina. 

Tenemos,  pues,  aquí  materia  pecante,  químicamente.  Materia 
que  aislada  en  un  antro  de  refuerzo  y  de  defensa,  resulta  inofensi- 
va, pero  que  abierto  el  marco  que  la  sujeta,  puede  absorberse  y 
producir,  no  los  efectos  de  una  septicemia,  sino  los  de  una  toxihemia, 
ó  mejor,  toxineuria;  porque  hay  que  observar  que  casi  todas  las 
toxinas  autógenas  son  eminentemente  paralizantes. 

Asi  me  explico  la  parálisis  resolutiva  de  este  enfermo;  y  valga 
por  lo  que  valiere. 

Federico  Rubio  t  Galí. 


Skgunda.— Un  caso  de  meralgia  (1)  izquierda. 

En  el  último  mes  de  Abril  se  presentó  en  el  Dispensario  de  en- 
fermedades de  huesos  y  articulaciones,  una  muchacha  de  nueve 
afios  llamada  Polonia  de  la  Torre,  natural  de  Colmenar  de  Oreja, 
regularmente  constituida  y  que  ofrecía  los  síntomas  siguientes: 

Dolor  en  la  rodilla  izquierda,  sin  localización  fija,  uñas  veces  en 
la  parte  anterior  y  otras  en  la  posterior  é  interna,  que  se  irradiaba 
en  ocasiones  hasta  el  pie;  dolor  vago  en  toda  la  articulación  coxo- 
femoral  izquierda  y  en  la  parte  interna  del  muslo,  sobre  todo  en  los 
movimientos  de  separación.  No  se  nota  zona  anestésica  en  ninguna 
región.  Sensibilidad  normal  á  la  temperatura,  contacto,  presión, 
pellizcamiento  y  punción.  No  hay  sensaciones  subjetivas  especia- 
les, como  acorchamiento,  piel  muerta,  helada,  etc.  Ligera  ensilla- 
dura lumbar, 'pliegue  de  la  nalga  normal,  adduoción  poob  manifiesta 


(1)    De  jxtjoóí  muslo  y  alybz  dolor. 
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de  la  pierna;  doblada  ésta  sobre  el  muslo  y  éste  sobre  el  abdomen, 
pequeña  limitación  en  él  movimiento  de  separación. 

La  niña  está  regularmente  nutrida,  algo  paliducha,  bien  con- 
formada. Tiene  dos  hernias  inguinales,  por  lo  cual  lleva  un  bra- 
guero doble,  cuyos  aros  de  sujeción,  en  lugar  de  ir  por  encima  con- 
torneando la  cresta  iliaca,  van  al  nivel  de  los  trocánteres,  forman- 
do una  cinta  de  compresión  circular.  La  silueta  de  la  parte  externa 
del  muslo  hasta  la  cresta  ilíaca,  deformada  por  esta  línea  de  com- 
presión. Bi  dolor  aparece  en  el  reposo  y  se  acentúa  con  los  movi- 
mientos. Cojea  algo. 

Los  síntomas  que  presenta  esta  ñifla  á  primera  vista,  hecho  el 
diagnóstico  de  impresión  y  aun  el  diagnóstico  de  examen,  son  de 
una  coxalgia  incipiente  bien  manifiesta.  Sin  embargo,  el  hábito  de 
ver  esta  clase  de  enfermos,  y  sin  poder  decir  precisamente  por  qué, 
me  hizo  creer  (y  asi  lo  creí  positivamente)  que  no  era  una  coxalgia 
de  lo  que  se  trataba. 

Diagnóstico. — Meralgia  izquierda. 

Examen  del  caso. — El  nervio  fémoro-cutáneo  nace  ordinaria- 
mente de  la  rama  anterior  del  segundo  par  lumbar;  tiene  dos  mi- 
límetros de  diámetro,  atraviesa  oblicuamente  la  parte  posterior 
del  psoas  y  la  inferior  é  interna  del  cuadrado  de  los  lomos,  llega  á 
la  fosa  ilíaca  que  atraviesa  en  su  tercio  superior  de  atrás  á  ade- 
lante y  de  arriba  á  abajo,  para  salir  por  la  escotadura  innominada, 
entre  las  dos  espinas  iliacas.  A  los  dos  ó  tres  centímetros  de  su 
salida,  da  una  primera  rama  que  se  separa  del  nervio,  perfora  la 
aponeurosis  y  se  hace  subcutánea:  es  la  rama  femoral  que  con- 
tornea al  tensor  de  la  fascia  lata  y  se  dirige  sobre  el  gran  trocán- 
ter para  inervar  la  región  súpero-externa  del  muslo.  Falta  á  veces 
esta  rama,  supliéndola  la  cutáneo-femoral  del  abdómino-genital 
mayor.  Un  poA  más  abajo,  á  los  tres  ó  cuatro  centímetros,  el  ner- 
vio se  divide  en  una  rama  interna  y  otra  ex  te  ni  a.  La  primera 
perfora  la  aponeurosis  y  se  reparte  en  la  piel  de  la  región  ántero- 
externa  del  muslo,  llegando  por  delante  hasta  el  cóndilo  externo, 
y  por  detrás  hasta  la  unión  del  tercio  externo  con  el  tercio  medio 
de  la  cara  posterior  del  muslo.  La  rama  interna  va  envuelta  en  su 
vaina  aponeurótica  hasta  el  medio  del  muslo,  donde  se  hace  subcu- 
tánea, y  se  divide  en  un  ramo  que  se  anastomosa  con  filetes  de  la 
rama  externa  y  otro  que  sigue  al  borde  externo  del  recto  anterior, 
repartiéndose  sus  terminaciones  por  la  parte  superior  de  la  rótula. 

Es  un  nervio  exclusivamente  sensitivo. 

El  nervio  músculo-cutáneo  externo  es  una  rama  terminal,  super- 
ficial y  externa  del  nervio  crural;  inerva  principalmente  el  sartorio. 

En  la  clínica  se  observan  con  mucha  frecuencia  cuadros  sintomá- 
ticos que  no  convienen  á  ninguna  enfermedad  descrita  en  los  Tra- 
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tados,  precisamente  porque  la  variedad  de  causas  y  localizacione» 
es  tan  grande,  que  es  imposible  abarcarlas  todas  en  un  conjunto  de- 
finido. 

Los  profesores  fioth,  de  Mosców,  y  Bernhoerdt,  de  Berlín,  han 
descrito  en  1895  un  síndrome  nervioso,  al  que  han  dado  el  nombre 
de  «parestesia  del  nervio  fémoro-cutáneo  ó  meralgia*.  La  afección 
no  es  más  que  una  anestesia  dolorosa  del  nervio  en  cuestión.  Poste- 
riormente se  han  ocupado  de  esto  multitud  de  autores. 

Al  caso  presente  que  motiva  estas  lineas  no  conviene  la  definición 
de  anestesia  dolorosa,  pero  si  de  meralgia,  de  dolor  femoral,  que  no 
otra  cosa  significa  la  palabra  meralgia,  y  en  este  sentido  la  describo 
como  tal;  dolores  sin  anestesia  producidos  por  compresión  nerviosa. 
La  causa  aquí  es  bien  patente;  mas  también  pueden  determinarla 
los  tumores  de  la  pelvis  (especialmente  los  uterinos  que  compriman 
filetes  nerviosos),  el  frío  húmedo,  los  baños  y  duchas  frías,  las  enfer- 
medades infecciosas  (especialmente  la  sífilis,  fiebre  tifoidea  y  reuma- 
tismo), las  influencias  tóxicas  (alcohol,  sales  de  plomo  y  morfina),  y 
las  enfermedades  discrásicas  (artritismo,  obesidad,  gota  y  diabetes). 

Todos  estos  casos,  en  los  cuales  puede  presentarse  la  meralgia, 
son  dignos  de  tenerse  en  cuenta,  por  cuanto  su  determinación  pro- 
duce síntomas  que  convienen  á  una  coxalgia. 

En  el  caso  actual  había  compresión  del  fémoro-cutáneo  y  músculo- 
cutáneo  externo  .del  lado  izquierdo,  por  la  pelota  y  aro  de  un  bra- 
guero mal  colocado  y  peor  hecho. 

Llamé  al  ortopédico  que  acude  al  Dispensario,  y  le  recomendé 
que  hiciera  otro  braguero  á  la  niña  y  que  la  volvieran  por  allí  á  los 
ocho  días. 

En  efecto:  la  chica  volvió  al  tiempo  indicado,  con  un  aparato  bien 
construido  y  una  notable  disminución  de  todos  los  síntomas. 

Apenas  cojeaba,  los  dolores  casi  no  existían,  y  lAcoxalgia,  como 
por  encanto,  tendía  á  desaparecer.  Volvió  á  los  quince  días  sin  más 
trastornos  que  ligeros  dolores  en  el  muslo,  propios  de  las  irritaciones 
nerviosas  anteriores,  y  que  no  podían  desaparecer  tan  pronto. 

En  la  actualidad  me  escribe  una  tía  de  la  niña  diciéndome  que 
sigue  bien. 

G.  Hurtado. 
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DOCE    CASOS    DE    HERNIA    ESTRANGULADA 
por  el  Dr.  D.  Adolfo  López  Duran 

Del  Instituto  Rabio. 

Señores:  Durante  el  servicio  de  guardia  que  presto  en  el  Hos- 
pital de  la  Princesa  he  tenido  ocasión  de  dar  ingreso  y  observar  á 
varios  enfermos  con  hernia  estrangulada,  de  entre  los  cuales,  doce 
reclamaron  mi  inmediata  intervención  por  la  gravedad  de  su  es- 
tado. 

No  es  mi  objeto,  al  relatar  sucintamente  estos  casos  clínicos, 
presentar  á  vuestra  consideración  valiosísimas  conclusiones,  ni  mu- 
cho menos  mostrar  grandes  novedades :  sencillamente  deseo  expo- 
ner la  comprobación  que  en  pequeña  escala  he  llevado  á  cabo  de 
algunos  puntos  científicos  establecidos  de  antemano;  repetir  la  im- 
portancia y  trascendencia  que  tiene  en  la  práctica,  como  lo  demues- 
tran los  casos  que  citaré,  la  observación  y  fiel  cumplimiento  de  las 
reglas  y  preceptos  más  esenciales  en  el  tratamiento  de  las  estran- 
gulaciones hemiarias;  y,  por  último,  someter  á  vuestro  fallo  las 
dadas  y  consideraciones  que  han  surgido  en  mi  imaginación  al  in- 
terpretar esta  pequeña  labor. 

Los  casos  clínicos  son  los  siguientes : 

1.°  Hombre  de  ochenta  años.  Ingresó  en  el  Hospital  con  una  vo- 
luminosa hernia  inguinal  izquierda,  testicular,  en  el  octavo  día  de 
estrangulación.  Según  referencia  del  enfermo,  se  habían  hecho  ma- 
niobras de  reducción  por  taxis  sin  cloroformizarlo. 

Operación. — La  kelotomia  puso  de  manifiesto  la  infiltración  de 
los  tejidos  superficiales,  un  saco  grande,  grueso  y  diñcil  de  aislar 
por  sus  muchas  adherencias,  ocupado  por  líquido  casi  negruzco, 
hemorrágico,  fétido;  por  asas  intestinales  negras,  esfaceladas,  adhe- 
ridas, y  por  epiplóon  infiamado.  Desbridado  el  cuello  del  saco,  ex- 
traje del  abdomen  una  porción  de  intestino  delgado,  aparentemente 
sano  y  libre  de  bridas,  resequé  como  dos  decímetros  de  intestino 
delgado,  y  suturé  los  extremos  sanos  por  el  método  de  Lembert;  una 
vez  resecado  el  epiplóon,  pediculioé  y  resequé  el  saco,  ftfando  el  pe- 
dículo á  la  pared  abdominal  por  el  procedimiento  de  Barker.  El 
resto  de  la  cura  radical  lo  hice  suturando  al  repulgo  (1),  con  seda,  el 
orificio  que  sustituía  al  conducto  inguinal.  La  operación  duró  más 
de  una  hora;  y  el  enfermo  murió,  seis  horas  después  de  operado, 
por  colapso  operatorio. 

2.°    Mujer  de  cincuenta  y  cuatro  años.  Hernia  crural  derecha. 


(1)  Lo  que  llámame*  «punto  pasado  por  encima»,  y  los  franceses  tur  jet. 
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Ingresó  el  segando  día  de  estrangulación;  no  había  sido  sometida  á 
la  taxis. 

Operación. — La  kelotomia  y  la  cura  radical  por  el  procedimien- 
to de  ftassini,  no  ofrecieron  nada  digno  de  mención.  El  saco  contenia 
liquido  y  un  asa  intestinal  en  buenas  condiciones.  El  curso  post- 
operatorio fue  apirético  y  sin  trastorno  alguno.  Levantado  el  aposi- 
to al  octavo  día,  apareció  una  pequeña  colección  subcutánea  sero- 
purulcnta.  Esta  enferma  permaneció  en  el  Hospital  cerca  de  dos 
meses,  saliendo  sin  llevar  cicatrizada  por  completo  la  herida.  La 
seda  de  la  sutura  profunda  fue  eliminada,  quedando  la  del  pedícu- 
lo. El  ourso  ulterior  me  es  desconocido. 

3.°  Hombre  de  cuarenta  y  dos  años.  Hernia  inguinal  izquierda 
testicular.  Ingresó  al  cuarto  día  de  estrangulación.  Había  sido  so- 
metido sin  cloroformo  á  maniobras  de  taxis. 

Operación. — Al  hacer  la  kelotomia,  herí  el  asa  intestinal  conte- 
nida en  el  saco,  pues  éste  se  hallaba  desprovisto  de  liquido  y  adhe- 
rido al  intestino;  la  incisión  intestinal  fue  suturada  por  el  método 
de  Lembert. 

Hice  la  cura  radical  por  el  procedimiento  de  Barker.  El  enfer- 
mo murió  de  peritonitis  séptica,  seis  días  después  de  la  operación. 
4.°    Joven  de  diez  y  siete  años.  Hernia  inguinal  izquierda  testi- 
cular. Ingresó  al  quinto  día  de  estrangulación.  Había  sido  some- 
tido á  maniobras  de  taxis  sin  cloroformizar. 

Operación. — Durante  la  kelotomia  pudo  apreciarse  una  dege- 
neración, al  parecer  tuberculosa,  del  testículo  izquierdo;  el  saco 
contenía  líquido  hemorrágico ,  asas  intestinales  y  epiplóon  infla- 
mados. 

Hice  la  cura  radical  por  el  método  de  Barker;  el  enfermo  mu- 
rió &  las  cuarenta  y  ocho  horas,  probablemente  por  perforación  in- 
testinal; no  se  hizo  autopsia. 

5.°  Hombre  de  sesenta  años.  Hernia  inguinal  izquierda  testicu- 
lar. Ingresó  al  tercer  día  de  estrangulación.  No  se  había  hecho  la 
taxis. 

Operación. — El  saco  hemiario  de  este  enfermo  ofrecía  la  parti- 
cularidad de  estar  dividido  en  dos  cavidades  independientes  por  un 
ouello  obturado.  La  cavidad  inferior  sólo  contenía  liquido,  la  supe- 
rior liquido  y  un  asa  intestinal  estrangulada  por  el  segundo  cuello 
del  saco. 

Hice  la  cura  radical  por  el  procedimiento  de  Barker.  El  curso 
post-operatorio  fue  bueno  en  general,  pero  supurando  la  herida  ope- 
ratoria hasta  la  eliminación  de  la  sutura  profunda. 

6.°  Mujer  de  cincuenta  y  siete  años.  Hernia  crural  izquierda. 
Ingresó  al  sexto  día  de  estrangulación.  Fue  tratada  anteriormente 
por  el  procedimiento  de  la  taxis  sin  cloroformo. 
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Operación, — La  kelotomía  reveló  la  mortificación  del  asa  intes- 
tinal estrangulada;  resecada,  suturé  los  extremos  intestinales,  prac- 
ticando la  cura  radical  por  el  método  de  Bassini.  La  enferma  murió 
de  peritonitis  séptica. 

7.°  Mujer  de  cua renta  y  cinco  años.  Hernia  crural  izquierda. 
Ingresó  ai  segundo  día  de  estrangulación.  Antes  de  entrar  en  el 
Hospital  fue  sometida  á  prudentes  maniobras  de  taxis,  pero  sin  clo- 
roformizar. 

Operación.  —  La  kelotomía  se  llevó  á  cabo  sin  accidente  alguno; 
el  asa  intestinal  estaba  ligeramente  congestionada.  La  cura  radical 
se  hizo  por  el  procedimiento  de  Bassini.  El  curso  post-operatorio  fue 
apirético,  levantándose  el  aposito  al  séptimo  día  y  apareciendo  la 
herida  cicatrizada,  menos  en  el  extremo  interno,  por  donde  supuró 
durante  cuatro  meses.  En  este  tiempo,  y  con  intervalo  de  un  mes, 
fueron  eliminadas  la  seda  de  la  sutura  del  conducto  crural  y  la  del 
pedículo  del  saco,  cicatrizando  los  trayectos  definitivamente.  En  la 
actualidad,  cinco  meses  después  de  operada,  la  hernia  vuelve  á  ini- 
ciarse. 

8.°  Mujer  de  setenta  años.  Hernia  crural  izquierda.  Ingresó  al 
cuarto  día  de  estrangulación,  no  habiendo  sufrido  el  tratamiento  de 
la  taxis. 

Operación. — Al  abrir  el  saco  hemiario,  sembré  en  un  tubo  de 
cultivo  el  liquido  que  contenía.  El  asa  intestinal  estaba  muy  estran- 
gulada por  el  cuello  del  saco.  Practiqué  la  cura  radical  por  el  pro- 
cedimiento de  Bassini,  pero  sustituyendo  por  hilo  de  plata  la  seda 
que  sirve  para  suturar  el  conducto  crural.  En  esta  sutura  el  hilo 
rasgó  varias  veces  el  músculo  pectíneo,  siéndome  necesario  profun- 
dizar bastante  en  el  espesor  de  éste  para  terminar  la  sutura.  La 
enferma,  que  salió  muy  colapsada  del  acto  operatorio,  reaccionó 
medianamente;  muriendo  al  séptimo  día,  de  hipostasis  pulmonar. 

La  siembra  del  liquido  contenido  en  el  saco  hemiario  dio  culti- 
vos puros  de  staphylococcus  pyogenes  aureus. 

9.°  Mujer  de  cuarenta  y  tres  años.  Hernia  crural  derecha.  In- 
gresó al  sexto  día  de  estrangulación,  con  complicación  pulmonar. 
Ha  sido  sometida  antes  á  maniobras  de  taxis  sin  cloroformo. 

Operación. — Kelotomía.  La  tumoración  crural  estaba  formada 
por  los  tejidos  superficiales  infiltrados,  y  por  un  saco  vacío  con  en- 
dosamiento de  sus  paredes.  Reconocida  con  el  dedo  la  parte  inter- 
na del  cuello,  aprecié  y  rompí  bridas  que  estrangulaban  un  asa  in- 
testinal, quizá  reducida  por  taxis.  La  cura  radical  fue  hecha  por  el 
método  de  Bassini.  Inmediatamente  después  de  operada  se  restable- 
ció el  curso  de  las  materias  fecales,  pero  los  trastornos  bronco-pul- 
monares  continuaron  acentuándose,  muriendo  de  esta  complicación 
al  tercer  día  de  operada. 
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10.°  Hombre  de  veintinueve  años.  Hernia  inguinal  izquierda, 
oblicua  escrotal.  Ingresó  á  las  veinticuatro  horas  de  estrangulación, 
después  de  intentos  de  reducción  sin  cloroformo,  por  maniobras  no 
cruentas. 

Operación.— Kelotomía  sin  accidentes  ni  particularidades  dig- 
nas de  mencionarse.  Cura  radical  por  el  procedimiento  de  Barker, 
pero  sustituyendo  la  seda  con  que  se  sutura  el  conducto  inguinal 
con  hilo  de  plata,  salvo  para  la  aponeurosis  superficial.  La  herida 
cicatrizó  por  primera  intención;  pero  á  los  quince  días  de  operado 
el  enfermo,  presentóse  un  pequeño  absceso  en  la  cicatriz,  eliminán- 
dose la  sutura  de  seda.  En  la  actualidad,  tres  meses  después,  este 
enfermo  se  dedica  á  suh  trabajos  de  albañilería,  conservando  sin 
molestia  la  sutura  metálica;  el  anillo  inguinal  persiste  perfecta- 
mente estrechado. 

11.°  Hombre  de  cincuenta  y  dos  afios.  Hernia  crural  izquierda. 
Ingresóal  cuarto  díadeestrangulación;  maniobras  anteriores  de  taxis. 

Operación.— Nada  de  particular  ofreció  la  kelotomía  y  cura  ra- 
dical, que  se  hizo  por  el  procedimiento  mixto  de  fijación  del  saco  por 
el  método  de  Kocher,  y  satura  del  conducto  crural  por  el  de  Ber- 
ger.  El  líquido  que  contenía  el  saco  fue  sembrado  en  un  tubo  de 
cultivo,  desarrollándose  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  colonias  típicas 
y  puras  de  staphylococcus  pyogenes  aureus. 

El  curso  post-operatorio  fue  bueno;  la  seda  de  la  sutura  profunda 
supuró  hasta  la  eliminación;  el  enfermo  salió  del  Hospital  con  la 
herida  cicatrizada,  pero  desconozco  el  curso  ulterior  del  caso. 

12.°  Hombre  de  cincuenta  y  un  años.  Hernia  inguinal  izquierda 
testicular.  Ingresó  al  quinto  día  de  estrangulación.  Se  había  inten- 
tado la  reducción  por  taxis  antes  de  entrar  en  el  Hospital. 

Operación. — Al  practicar  la  kelotomía  supe  que  dos  años  antes 
se  había  ligado  y  seccionado  el  cordón  esperniático  del  mismo  lado 
donde  existía  la  hernia;  pero  el  enfermo  añadió  que  fue  operado 
por  padecer  un  hidroceles  izquierdo.  También  dijo  que,  durante  la 
curación,  tuvo  una  hemorragia,  á  consecuencia  de  desprenderse  las 
ligaduras. 

Por  relato  de  la  familia  supe,  después  de  la  operación,  que  el 
enfermo  venía  padeciendo,  desde  que  se  operó  por  primera  vez  en 
el  testículo,  de  dolores  poco  intensos  é  intermitentes  en  la  parte 
izquierda  del  abdomen. 

Procedí  á  la  kelotomía,  teniendo  que  aislar  un  saco  grande,  de 
paredes  engrosadas  y  sólidamente  unidas  al  escroto,  principalmen- 
te en  la  cicatriz.  Este  saco  no  contenía  más  que  asas  intestinales 
unidas  entre  sí,  cuya  serosa  reblandecida  se  rompía  al  menor  con- 
tacto; algunas  estaban  muy  disminuidas  de  calibre,  y  el  color  de 
todas  era  grisáceo. 
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La  estrangulación  no  residía  en  el  anillo  inguinal  ni  en  la  parte 
externa  del  cuello  del  saco,  pues  entraba  con  relativa  facilidad  el 
dedo- por  dichos  dos  puntos;  y  sin  embargo,  ni  el  intestino  herniado 
podía  reducirse,  ni  el  de  la  cavidad  abdominal  atraerse.  Al  tratar 
de  reconocer  con  el  dedo  el  obstáculo  de  tales  dificultades,  encontré 
una  ligera  resistencia,  provocada  por  bridas,  que  con  el  intestino 
cerraban  el  orificio  interno  del  cuello;  bridas  que,  al  ser  rotas,  die- 
ron salida  á  un  pus  de  olor  á  heces  fecales. 

En  la  duda  de  si  había  perforado  un  intestino  reblandecido  ó 
penetrado  en  una  cavidad  llena  de  pus,  fraguada  por  una  peritoni- 
tis circunscrita,  hice  una  laparotomía  lateraltaada,  tomando  por 
punto  de  partida  el  anillo  inguinal:  púsose  entonces  de  manifiesto 
nn  espacio  limitado,  por  delante,  por  la  pared  abdominal;  el  resto, 
por  asas  intestinales  pegadas  unas  á  otras  y  cubiertas  de  falsas 
membranas;  esta  cavidad,  que  contenía  gran  cantidad  de  pus,  no 
traspasaba  la  linea  media. 

Por  el  examen  de  las  asas  intestinales  no  pude  apreciar  nada  que 
se  pareciera  al  apéndice,  ni  encontré  perforación  intestinal;  sólo 
existían  asas  muy  delgadas,  que  contrastaban  con  otras  muy  dis- 
tendidas, todas  con  gran  reblandecimiento  de  las  paredes. 

Una  vez  limpia  de  pus  la  cavidad  abdominal,  suturé  la  pared, 
dejando  un  desagüe  en  el  extremo  inferior  de  la  incisión.  En  las 
primeras  horas  posteriores  al  acto  operatorio  expulsó  el  enfermo 
gases  intestinales.  Murió  á  los  dos  días  de  operado,  con  síntomas  de 
peritonitis.  No  se  hizo  autopsia. 

En  la  exposición  de  los  anteriores  casos  clínicos  he  suprimido, 
para  evitar  repeticiones,  los  síntomas  de  toda  estrangulación  y  algún 
detalle  post-operatorio;  pero  sí  consignaré  que  en  todos  estos  enfer- 
mos se  restableció  el  curso  de  las  materias  fecales  ó  se  expulsaron 
gases  en  las  primeras  horas  siguientes  á  la  intervención  quirúrgica. 

Del  examen  en  conjunto  de  esta  estadística  resultan  dos  hechos 
capitales:  uno,  la  mortalidad  en  una  proporción  de  siete  por  doce,  es 
decir,  de  menos  de  un  60  por  100;  otro,  la  supuración  y  eliminación 
de  las  suturas  profundas  en  los  enfermos  salvados.  En  presencia  de 
estos  dos  resultados,  debemos  analizar  los*  factores  que  han  concu- 
rrido en  los  citados  casos  clínicos,  por  si  explican  tales  hechos  y 
concuerdan  con  los  datos  que  la  literatura  médica  suministra. 

La  edad  ha  sido  en  esta  ocasión  un  elemento  que  ha  contribuido 
al  hecho  de  la  mortalidad,  pero  no  con  carácter  decisivo;  en  cambio, 
el  tiempo  que  permaneció  el  intestino  estrangulado,  sumándose  á  las 
maniobras  de  la  taxis,  han  inclinado  de  un  modo  claro  la  balanza 
en  la  dirección  de  los  fracasos  operatorios. 

No  tengo  necesidad  de  exponeros  los  trastornos  in  situ  á  que  da 
lugar  la  práctica  de  la  taxis  llevada  á  cabo  repetidas  veces,  y  sin 
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cumplir  las  reglas  que  la  clínica  ensefia;  pero  sí  debo  hacer  notar 
que,  en  los  enfermos  por  mi  operados,  el  olvido  de  tales  preceptos 
coincidió  casi  siempre  con  intestinos  traumatizados  ó  esfacelados, 
con  reducción  de  asas  que  continuaban  estranguladas,  y  con  la  muer- 
te del  enfermo  después  de  la  intervención  quirúrgica. 

Unamos  á  esto  que  pocas  veces  se  practica  la  taxis  inmediata- 
mente de  estrangularse  el  intestino,  bien  sea  por  negligencia  del  en- 
fermo ó  por  otra  causa,  y  tendremos  que,  aun  suponiendo  que  tales 
manipulaciones  fueran  bien  ejecutadas,  el  tiempo  transcurrido  pu- 
diera hacerlas  perjudiciales,  exponiéndose,  al  reducir  la  hernia,  á 
contundir  un  intestino  de  poca  vitalidad;  pues  es  cosa  definitiva- 
mente establecida  que  los  trastornos  circulatorios  del  intestino  au 
mentan  principalmente  á  medida  que  es  mayor  la  fecha  de  su  estran. 
gulación.  Los  casos  citados  confirman  tal  extremo  y  demuestran  que, 
cuanto  más  se  ha  retrasado  la  operación,  las  probabilidades  de  éxito 
han  disminuido,  aumentándose,  por  tanto,  la  mortalidad. 

Vemos,  pues,  que,  en  esta  estadística  como  en  todas,  los  resulta- 
dos y  complicaciones  dependen  de  esos  dos  factores;  y,  por  tanto, 
que  no  debe  olvidarse  que  la  taxis  no  se  practicará  más  que  con  un 
conocimiento  perfecto  de  la  clase  de  la  hernia  de  que  se  trate;  que 
es  conveniente  verificarla  anestesiando  previamente  al  enfermo,  y 
estando  en  condiciones  de  poder  operar  inmediatamente,  en  el  caso 
de  no  conseguir  la  reducción;  y  que  no  debe  ejecutarse  más  que  en 
las  primeras  horas  de  estrangularse  el  intestino.  No  obstante  lo  di- 
cho, es  sabido  que  existen  hernias  estranguladas  que  jamás  deben 
someterse  á  la  taxis. 

El  segundo  hecho  es  el  de  la  supuración  y  eliminación  de  las  su- 
turas profundas.  Al  tratar  este  extremo,  no  tengo  necesidad  de  ano- 
tar que  las  operaciones  anteriormente  citadas  fueron  heohas  con  to- 
dos los  detalles  que  la  asepsia  exige;  y,  sin  embargo,  las  sedas  supu- 
raron. Creo  que  esto  no  debe  extrañar,  pues  si  en  el  líquido  que 
contiene  el  saco  de  las  hernias  estranguladas  vive  la  mayoría  de 
las  veces,  como  he  podido  comprobar,  el  staphylococcus  pyogenes 
aureus;  si  las  defensas  orgánicas  de  estos  enfermos  están  disminui- 
das por  la  edad  y  por  el  padecimiento,  ¿qué  extraño  es  que  el  sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus  se  siembre  por  el  líquido  en  los  tejidos 
abiertos  por  el  bisturí  y  en  el  intrincado  laberinto  que  le  ofrecen  las 
mallas  de  los  cordonetes  de  seda?  Y  si  faltan  defensas  orgánicas, 
¿por  qué  no  han  de  prosperar?  Indudablemente,  pueden  y  consiguen 
alguna  vez  las  energías  del  organismo  destruir  estos  gérmenes  y 
neutralizar  sus  toxinas;  pero  ¿alcanza  esta  acción  natural  á  los  mi- 
croorganismos anidados  en  la  seda? 

Además,  si  esto  no  fuera  bastante,  ¿quién  ignora  la  presencia  del 
staphylococcus  epidermidis  albus  de  Velch,  de  ese  microorganismo, 
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verdadera  desesperación  de  los  cirujanos,  que  vive  en"  la  parte  más 
profunda  del  epidermis?  ¿Qué  puede  hacerse  contra  ese  germen, 
forma  atenuada  del  staphylococcus  piogenes  álbus,  que  escapa  á 
nuestros  medios  de  esterilización  por  las  condiciones  en  que  vive? 
Pues  bien;  ese  germen  es  considerado  como  el  causante  de  la  peque- 
ña supuración  de  los  hilos  de  sutura  de  las  heridas  asépticas. 

Es  verdad  que  el  hecho  en  si  de  estas  supuraciones  no  tienen 
gran  trascendencia,  pues  generalmente  quedan  aisladas  del  peri- 
toneo y  además  se  producen  en  pequeña  cantidad,  no  afectando, 
por  tanto,  al  estado  general  del  enfermo;  pero  en  cambio,  la  infec- 
ción de  la  seda  trae  como  consecuencia  casi  inevitable  su  eliminación, 
lo  que,  según  mi  modo  de  pensar,  es  causa  de  muchos  fracasos  en  la 
cura  radical  de  las  hernias  estranguladas,  con  tanta  más  razón  si 
se  apela  á  determinados  procedimientos  operatorios. 

Toda  cura  radical  cruenta  de  hernia  tiende  á  conseguir  esen- 
cialmente su  fin  por  dos  medios:  destrucción  del  saco  y  restauración 
de  la  porción  debilitada  de  la  pared  abdominal.  Ahora  bien;  del 
modo  como  esto  se  efectúe,  dependerá  el  éxito  operatorio. 

De  los  métodos  que  con  tal  ñn  se  empleen,  indudablemente  será 
mejor  el  que,  á  más  de  hacer  desaparecer  en  lo  posible  todo  infun- 
dí buJ  o  peritoneal,  inmovilice  el  pedículo  del  saco  resecado,  fiján- 
dolo á  un  punto  resistente  de  la  pared  abdominal,  y  terminando  la 
operación  con  el  refrescamiento  y  oclusión  permanente  del  anillo, 
conducto  ú  orificio  por  donde  se  hayan  herniado  las  visceras  abdo- 
minales. Y  es  lógico  que  asi  sea,  por  cuanto  los  principales  factores 
que  concurren  en  la  formación  de  toda  hernia,  son:  depresión  infun. 
dibiliforme  del  peritoneo  parietal  y  debilitación  de  la  pared  abdo* 
minal  ó  amplificación  de  sus  conductos  ú  orificios  naturales. 

Si  nosotros  pretendiésemos  realizar  dicha  cura  radical  por  la  li- 
gadura del  cuello  del  saco  resecado,  bien  se  fijara  ó  no  á  la  pared 
abdominal ,  y  cerrando  además  el  conducto  inguinal  ó  crural  por 
una  simple  sutura  de  seda,  obtendríamos  una  cura  que  sería  radi- 
cal mientras  tanto  permaneciera  en  su  sitio  dicha  sutura,  aproxi- 
mando las  paredes  ó  pilares;  pero  una  vez  eliminada  ésta,  no  tarda- 
ría en  reproducirse  la  hernia. 

Las  razones  en  que  fundamento  tal  suposición,  ó  el  mecanismo 
de  cómo  se  reproducen  las  hernias  operadas,  presumo  sea  el  si- 
guiente: 

La  anatomía  patológica  no  ha  demostrado  aún  que,  por  el  simple 
adosamiento  de  dos  tendones  ó  ligamentos,  pueda  formarse  entre 
ellos  un  tejido  nuevo  que  iguale,  ni  siquiera  se  aproxime,  en  resis- 
tencia á  ellos;  hace  falta,  para  que  se  unan  sólidamente,  que  estén 
refrescados  de  antemano.  Recuérdese  ahora  la  disposición  y  consti- 
^ión  anatómica  del  conducto  inguinal  y  crural,  y  dígaseme  si  es  po- 

Tomo  vi-— i  a 
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sible  que  aproximando  las  paredes  ó  los  pilares  inguinales  entre  si, 
ó  la  arcada  crural  á  la  aponeurosis  del  pectíneo,  puedan  unirse  sia 
previo  refrescamiento. 

Por  este  método  podrían  formarse,  á  lo  más,  ligeras  adherencias 
que  se  unirán  á  las  capas  aponeuróticas  y  conjuntivas  superficiales, 
sirviéndole  de  débil  refuerzo.  Esto,  y  la  aproximación  temporal  de 
los  bordes  ó  paredes  del  conducto  ú  orificio,  será  todo  lo  que  daría 
el  método.  En  cambio,  la  eliminación  de  la  seda  de  sutura  profunda 
y  la  tendencia  natural  de  los  pilares  á  separarse,  dada  la  función 
que  tienen  los  músculos  abdominales,  serán  causas  más  que  sufi- 
cientes, para  vencer  la  resistencia  de  la  pequeña  trama  conjuntiva 
que  los  unía;  y  si  esto  se  verifica,  ¿no  volverá  á  estar  el  conducto 
inguinal  ó  crural  casi  en  idénticas  condiciones  que  antes  de  ser 
operado? 

Es  claro  que,  llegado  este  momento,  aún  no  se  ha  reproducido  la 
hernia,  pues  falta  el  otro  factor,  el  infundíbulo  peritoneal.  Si  éste 
tarda  en  formarse,  daréis  por  curada  radicalmente  una  hernia  que, 
en  realidad,  no  lo  está;  y  si  el  peritoneo  vuelve  á  insinuarse  en  tal 
conducto  ó  anillo,  también  seguiréis  creyendo  en  el  éxito  de  vuestra 
operación,  pero  pensaréis  así  porque  el  enfermo  no  vuelve  á  ser  ob- 
servado. Ocurre,  pues,  que  cuando  al  cabo  de  algún  tiempo  el  anido 
ha  vuelto  á  abrirse  y  el  saco  á  formarse  de  nuevo,  apareciendo  los 
trastornos  propios  de  toda  hernia,  el  paciente  acude  á  otro  Profesor 
en  busca  de  auxilio,  en  tanto  que  vosotros  anotáis  el  caso  en  vuestra 
estadística  entre  los  coronados  del  éxito  más  feliz. 

Recién  intervenidas  algunas  de  las  hernias  que  cito,  tuve  oca- 
sión de  ver  operar  al  Dr.  Cervera  una  hernia  crural  reproducida, 
en  la  que  suturó  al  repulgo,  con  hilo  de  plata,  la  arcada  crural  al 
músculo  pectíneo;  este  procedimiento,  quizás  empleado  por  otros, 
pero  que  yo  desconocía,  vino  á  solucionarme  una  de  las  dudas  y 
temores  que  abrigaba.  Si  las  sedas  se  eliminan  á  causa  de  infectarse 
con  tanta  facilidad,  por  cuanto  se  las  coloca  en  un  medio  adecuado, 
y  si  por  su  eliminación  puede  volver  á  entreabrirse  el  anillo  ingui- 
nal ó  crural,  ¿por  qué  no  sustituir  la  seda,  al  menos  en  las  hernias 
estranguladas,  por  un  hilo  de  plata  fácil  de  desinfectar  y  conservar 
aséptico  enmedio  de  los  tejidos?  ¿No  desaparecerá  así  el  temor  * 
que  se  eliminen  las  suturas  y  á  sus  consecuencias?  La  práctica  de 
este  método,  en  un  caso,  me  ha  dado  resultado  satisfactorio;  pero  por 
tratarse  de  uno  solo  y  llevar  poco  tiempo  de  operado,  no  cabe  for- 
mar juicio  definitivo. 

Independiente  de  éste  queda  el  otro  factor,  causa  de  la  reproduc- 
ción de  las  hernias;  factor  que  implícitamente  está  admitido  por  caá 
todos  los  cirujanos,  al  considerar  que  no  es  suficiente  cerrarlos  ori- 
ficios y  conductos  de  que  nos  ocupamos,  sino  que  se  hace  necesario 
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refrescarlos,  restaurarlos.  En  esto  estriba  el  procedimiento  de  Bas- 
sini  y  otros  para  la  curación  de  las  hernias  inguinales. 

De  este  modo,  tendríamos  solucionados  casi  en  totalidad  los  dos 
factores  del  problema.  Pero  aún  no  basta;  creo  que  debe  llevarse  á 
cabo  una  modificación  implantada  por  el  Dr.  Cerrera,  que,  á  mi  pa- 
recer, aumenta  la  garantía  de  éxito  en  la  cura  radical  de  las  her- 
nias inguinales.  Con  esta  modificación  desaparece  de  un  modo  com- 
pleto el  último  factor  de  que  me  he  ocupado. 

Inspirándome,  pues,  en  ideas  del  Dr.  Cerrera,  procuraré  exponer, 
en  esencia,  su  manera  de  practicar  la  cura  radical  de  dichas  hernias: 
Tomando  por  punto  de  partida  el  anillo  externo  del  conducto  in- 
guinal ó  el  anillo  único  de  las  hernias  antiguas,  incinde  en  direc- 
ción vertical  y  hacia  arriba  todo  el  espesor  de  la  pared  abdominal, 
en  la  extensión  de  tres  á  cuatro  centímetros;  reseca  el  saco,  sutu- 
rando al  repulgo  con  hilo  de  plata  muy  fino  el  peritoneo,  y  con  otro 
hilo  más  grueso  une  también  al  repulgo  los  bordes  de  la  incisión 
practicada  en  las  aponeurosis  y  los  músculos  abdominales. 

En  la  parte  inferior  de  dicha  incisión  deja  el  espacio  preciso 
para  la  salida  del  cordón  espermático.  Si  á  esta  operación  se  arguye 
con  la  herida  de  la  epigástrica,  puede  contestarse  que  la  lesión  de 
este  vaso  á  campo  abierto  no  tiene  valor. 

Respecto  á  las  hernias  crurales,  creo  no  pueda  hacerse  más  que 
saturar  al  repulgo  con  hilo  de  plata  la  arcada  de  Falopio  al  músculo 
pectineo,  después  de  haber  cosido  el  peritoneo  en  igual  forma. 

Pretender  excindir  la  arcada  crural,  lo  considero  contraprodu- 
cente á  causa  de  su  disposición  anatómica. 

Pasando  por  alto  las  consideraciones  á  que  se  presta  el  examen 
del  caso  12.*,  termino  con  las  conclusiones  que  siguen: 

1.a  Que  cuanto  más  pronto  se  opere  una  hernia  estrangulada, 
menos  maniobras  de  taxis  se  hagan  y  menos  edad  tenga  él  paciente, 
mayor  número  de  enfermos  curarán. 

2.*  Que  conteniendo  ó  pudiendo  contener  el  liquido  del  saco 
hemiario  staphylococcus  pyogenes  aureus,  crecen  las  probabilida- 
des de  infección  local. 

3.a  Que,  por  este  hecho,  debe  sustituirse  en  las  hernias  estran- 
guladas la  seda  por  el  hilo  de  plata. 

Y  4.a  Que  por  el  mecanismo  de  formarse  las  hernias,  asi  como 
por  la  disposición  anatómica  del  conducto  inguinal,  procede  no  ado- 
sar sus  paredes  ni  restaurarlo,  sino  borrar  dicho  conducto,  incin- 
diéndolo,  suturándolos  bordes  por  un  medio  permanente  (hilo  de  pla- 
ta) que  garantice  la  solidez  de  la  unión,  y  dejando  sólo  el  espacio 
necesario  para  la  salida  del  cordón.  En  cuanto  al  conducto  crural, 
ya  que  no  se  le  puede  hacer  que  desaparezca  por  incisión  de  la  arca- 
da, debe  ocluirse,  indefinidamente  ta  mbién,  con  igual  clase  de  sutura . 
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DOS  CASOS  PRÁCTICOS  MUY  INSTRUCTIVOS 
por  el  Dr.  Mallo  Herrera 

I.  Más  sobre  trepanaciones  mastoideas.— Una  nueva  inter- 
vención llevada  á  cabo  en  los  primeros  días  de  Junio  próximo  pa- 
sado, me  permite  insistir  sobre  mi  procedimiento  de  apertura  de  la 
caja  por  su  parte  inferior;  y  como  al  mismo  tiempo  se  trata  de  un 
estado  patológico  curioso  por  más  de  un  concepto,  trataré  ligera- 
mente ambas  cuestiones. 

;  Joven  de  veinticuatro  afios,  bien  constituido  y  que  no  recuerda 
haber  tenido  otra  enfermedad  sino  una  sordera  del  lado  izquierdo. 
Esta  sordera  se  graduó  hasta  los  siete  años,  edad  en  que  se  hizo 
absoluta.  Recuerda  haber  sufrido  dolor  muy  soportable  y  algún 
vértigo,  pero  desde  la  completa  pérdida  del  oído  no  le  aquejó  la  me- 
nor molestia;  y  como  con  el  derecho  oía  perfectamente,  ocultó  á  su 
familia  su  estado  y  no  hubo  lugar  á  consultar  el  padecimiento. 

Hace  unos  meses,  y  estando  dedicado  á  la  enseñanza  en  un  con- 
vento de  frailes  en  Valladolid,  comenzó  á  hinchársele  de  un  moda 
alármente  la  región  témporo-maEtoidea  y  poco  después  apareció 
abundante  flujo  por  el  oído:  había  comunicación  entre  los  tejidos 
post-auriculares  y  el  conducto  auditivo  externo,  y  bien  lo  probaba 
que  la  compresión  en  la  mastoides  hacía  fluir  pus  por  la  abertura 
natural.  El  Dr.  Cantalapiedra  dilata  dos  veces,  por  detrás  del  pa- 
bellón, obteniendo  en  ambas  abundante  pus  y  lavando  con  sublima- 
do. No  habiéndose  aliviado  el  enfermo,  se  traslada  á  Madrid,  vinien- 
do á  mi  consulta. 

Aprecio  tumefacción  considerable  en  toda  la  región.  Al  tacto 
muy  dura,  exceptuando  do3  puntos:  uno  correspondiente  al  relieve 
ictio-mastoideo,  hacia  atrás  y  arriba  del  repliegue,  y  otro  directa- 
mente detrás  de  la  mastoides.  En  ambos  puntos  se  hundía  el  dedo, 
haciendo  salir  buena  cantidad  de  pus  por  el  conducto  auditivo.  Un 
solo  punto  francamente  doloroso  sobre  los  worniíanos  del  asterion. 
Con  el  espejillo  encuentro  la  mucosa  roja,  tumefacta,  embadurnada 
de  pus  y  con  las  glándulas  hipertrofiadas.  Tímpano  gris  y  rojo  á 
bandas,  perforado  hacia  la  membrana  de  Shrapnel!;  no  hay  trián- 
gulo de  Politzer  ni  relieve  de  huesecillos.  Con  el  estilete,  sensación 
de  hueso  y  de  tejido  fibroso;  comprimiendo  en  la  mastoides  veo  sfl- 
lir  pus.  Éxtasis  en  los  vasos  oculares  y  algún  exoftal  naos  izquierdo: 
congestión  en  los  vasa  vorticosa  y  venas  papilares.  Rigidez  en  el 
territorio  espinal  (verdadera  contractura  en  el  esterno-cleidc-occí- 
pitP-mastoideo  izquierdo).  Pérdida  absoluta  de  la  función  acústica 
en  el  lado  izquierdo.  Tacto  vibratorio  apenas  perceptible.  Trompa 
izquierda,  obstruida.  ]En  el  pus  cocos  en  cadena  y  racimo.  ,    , 
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Diagnóst ico.—  Caries  con  focos  necrósicos;  hiperóstosis  del  tejido 
«conjuntivo  de  nneva  formación;  miringitis  terminada  por  infiltra- 
ción calcárea;  probable  extensión  de  las  lesiones  al  peñasco  y  wor- 
mianos  astérieos. 

Operación, — Anestesia,  asepsia  y  amplia  incisión  á  un  centime 
tro  del  surco;  ligadura  de  la  post-auricular  y  algunos  colaterales 
salida  de  pus  y  corriente  de  un  litro  de  sublimado  ai  1  por  1.000, 
El  dedo  se  hunde  en  un  tejido  de  mediana  consistencia  y  sumamen 
te  vascular,  lo  que  determina  abundante  hemorragia.  Alcanzo,  por 
la  parte  posterior,  los  mencionados  wor  míanos,  el  ángulo  póstero - 
externo  del  parietal;  por  arriba  las  proximidades  del  cstefanion  y 
del  pterion,  y  por  delante  llego  á  hundir  el  dedo  en  el  sarco  escamo- 
zigoraático.  El  periostio  ha  desaparecido  en  algunos  pantos,  siendo 
sustituido  por  tejido  de  nueva  formación;  en  otros  se  conserva  en 
su  integridad.  La  escama,  en  algún  trozo,  da  al  dedo  la  sensación 
de  piedra  pómez,  y  en  estos  trozos  se  compenetra  el  hueso  íntima- 
mente con  el  tejido  sumamente  vascular  citado.  Por  parte  de  la 
mastoides  no  hay  orificio  alguno;  descubro  hasta  la  ranura  digástri- 
ca,  con  el  mismo  resultado.  Golpeando  sobre  la  tabla  con  el  mango 
metálico  de  un  escoplo,  da  sonido  análogo  al  que  se  podría  producir 
sobre  mármol. 

Con  la  cucharilla  cortante  extraigo  unos  doscientos  gramos  de 
tejido  enfermo,  cesando  la  hemorragia  y  pudiendo  reconocer  la  vas-* 
ta  cavidad  con  ayuda  del  tacto  combinado.  Cuando  estoy  seguro 
de  que  todo  lo  restante  es  óseo,  hago  pasar  otro  litro  de  agua  subli- 
mada y  procedo  á  extirpar  el  hueso  enfermo,  valiéndome,  ora  de 
la  cucharilla  de  resección,  bien  de  fuertes  legras,  ya,  en  fin,  del  es- 
coplo. Asi  trato  parte  de  la  zona  supramastoidea,  del  ángulo  del  pa- 
rietal, del  área  de  los  wormianos,  de  la  zona  infraestefánica,  y  en 
fin,  y  con  sumo  cuidado,  las  rugosidades  de  la  escama.  A  continua- 
ción, hemostasia  y  nueva  irrigación. 

Me  dispongo  á  trepanar,  abriendo  el  antrus  á  escoplo;  comienzo 
por  pequeños  golpes,  cuya  intensidad  tengo  que  aumentar,  sin  con- 
seguir gran  resultado.  El  tejido  es  tan  duro  como  el  hierro  y  bien 
pronto  se  inutiliza  el  escoplo,  cuya  arista  cortante  queda  empotrada 
en  el  hueso.  Tomo  un  segundo  escoplo,  con  el  cual  consigo  extraer 
el  fragmento  metálico  y  avanzar  un  centímetro.  La  consistencia  del 
tejido  no  se  modifica,  y  el  segundo  escoplo  salta  como  si  fuera  de 
vidrio.  El  antrus  no  existe,  no  hay  celdas  mastoideas,  y  toda  esta 
porción  del  temporal  hállase  transformada  en  un  bloque  pétreo  y 
completamente  macizo.  Cambio  de  táctica,  y  tomando  una  gubia 
con  mango  de  madera,  llego  al  timpánico,  separándome  lo  posible 
del  facial  y  alcanzando  por  fin  la  inserción  inferior  del  tímpano.  No 
hay  verdadera  cavidad,  sino  un  apelotonamiento  de  tractus  Abro- 
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808  y  óseos,  de  los  que  separo  algunos  con  la  pinza.  No  teniendo  para 
qué  respetar  el  tímpano,  y  deseando  poner  al  descubierto  el  conte- 
nido de  la  caja,  hago  saltar  la  pared  posterior  y  la  superior  del  con- 
ducto óseo,  maniobra  que  encuentro  facilitada  por  el  túnel  tallado 
anteriormente:  los  tractus  osteofibrosos  rellenan  la  caja,  desde  la 
pared  timpánica  á  la  vestibular.  Los  separo  cuidadosamente  con  la 
pinza,  sin  encontrar  traza  de  huesecillos;  creo  que  deben  ir  entre 
las  bridas  extirpadas. 

Irrigando  por  el  conducto  auditivo  externo,  veo  que  el  agua,  sin 
dejar  de  fluir  por  el  orificio  trepánico,  se  dirige  casi  en  totalidad  al 
áster  ion,  saliendo  por  la  parte  posterior  del  traumatismo;  idéntico 
resultado  haciendo  el  enchufe  en  el  trépano:  el  agua  sale  en  mayor 
cantidad  por  detrás  de  la  mastoides  que  por  el  conducto  auditivo. 
Dado  este  resultado,  no  dudo  que  el  conducto  morboso  viene  á  des- 
aguar al  asterion,  verdadero  remiendo  colocado  entre  el  temporal, 
el  parietal  y  el  occipital.  Con  la  gubia  prolongo  hasta  el  asterionel 
orificio  trepánico,  teniendo  la  fortuna  de  encontrar  á  medio  centí- 
metro de  profundidad  y  en  las  proximidades  del  asterion  un  con- 
ducto (véase  fig.  9.a),  formado  de  partes  fibrosas  y  partes  óseas,  pero 
bien  permeable,  y  que  se  hundía  en  la  dirección  del  peñasco.  Con 
la  cucharilla,  y  con  mucha  prudencia  por  la  proximidad  del  seno, 
separé  cuanto  pude;  y  dando  por  terminada  la  operación,  lavé  y 
suturé  dejando  un  grueso  tubo  de  desagüe. 

Observaciones. — No  me  ocuparé  del  estado  del  enfermo  después 
de  la  operación;  ha  sido  esta  una  operación  afortunada.  La  tempe- 
ratura no  pasó  de  37  %c.  Estado  general  bueno,  si  se  exceptúan 
los  trastornos  propios  de  una  anestesia  prolongada  (el  operado  es- 
tuvo anestesiado  tres  horas,  absorbiendo  doscientos  cuarenta  gra 
raos  de  cloroformo  Adrián);  la  restitución  se  verificó  sin  dificultad 
y  con  una  muy  moderada  fagocitosis.  A  los  ocho  días  se  levantó,  y 
á  los  veinte  fue  dado  de  alta.  Pero  hay  que  insistir  sobre  dos  cues- 
tiones: la  naturaleza  de  la  lesión  y  la  técnica  operatoria. 

¿Qué  padecía  este  enfermo?  El  estudio  del  pus  me  dio  cocos  en 
racimos  (muy  abundantes),  en  cadenilla  (escasos),  y  ningún  bacilo. 
¿Han  sido  estos  talofitos  los  causantes  del  proceso?  Indudablemente, 
de  su  última  parte:  la  brusquedad  y  rapidez  de  los  fenómenos  infla- 
matorios elimina  la  caries;  aquí  se  trata  de  microbios  vulgares  que 
en  un  momento  determinado  han  invadido  un  terreno  morboso,  pe- 
netrando por  el  tímpano  enfermo  y  perforado,  y  ganando  así  la» 
partes  internas  hasta  el  asterion.  Desde  aquí  pasaron  al  tejido  de 
nueva  formación;  tal  vez  la  trompa  no  haya  sido  extraña  á  esta 
invasión,  pero  su  obstrucción  y  el  no  haber  padecido  el  enfermo 
angina  de  ninguna  índole,  impiden  afirmarlo.  La  lesión  datado 
muchos  años  atrás,  y  sólo  se  produce  supuración  en  estos  últimos 
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tiempos,  cuando  los  microorganismos  invaden  el  tejido  morboso. 
¿Cuál  es,  pues,  la  lesión  radical? 

La  enfermedad  tiene  sabor  neoplásico,  en  el  sentido  de  que  hay 
hiperproducción  de  tejido;  pero  no  existe  aquí  la  proliferación  con- 
tinua y  constante  de  un  orna  verdadero.  Hay,  sí,  una  hiperproduc- 
ción ordenada,  y  cuya  clave  no  se  puede  hallar  en  la  oncología  ni 
en  la  teratología.  No  es  una  anomalía  de  desarrollo,  porque  el  en- 
fermo hubiera  nacido  sordo,  y  probablemente  con  otras  anomalías 
branquiales;  en  sus  primeros  años  oía  perfectamente,  y  entre  el 
quinto  y  el  séptimo  pierde  gradual  y  paulatinamente  el  oído,  sin 
acusar  por  lo  demás  graves  trastornos.  Los  defectos  en  el  desenvol- 
vimiento se  producen  en  la  labor  formativa  del  embrión;  son  una  de- 
tención en  el  plan  constitutivo  de  organización  de  otras  especies,  y 
el  órgano  no  llega  á  constituirse  como  en  la  especie  humana.  Una 
regresión  nos  parece  más  racional;  la  propiedad  de  construir  car- 
tílago,, hueso  y  cuerpos  pétreos,  está  muy  desenvuelta  en  los  teji- 
dos ecto  y  mesodérm icos  que  forman  el  oído.  El  otocysto  engendra 
otolitos,  ya  en  la  sencillez  vesicular  de  los  celenterados,  holotiiri- 
dos,  moluscos  y  gusanos,  bien  en  la  complicación  vestibular  de  los 
peces,  reptiles  y  batracios:  esta  propiedad  no  se  pierde,  siendo  su 
representante  en  el  hombre  el  polvo  auditivo  (otoconio).  El  tejido 
conjuntivo  pasa  normalmente  á  hueso,  saltando  por  el  cartílago, 
como  ocurre  en  el  anillo  timpánico,  en  el  escamoidal,  en  el  inter- 
occipito-teraporal,  para  no  citar  más  ejemplos.  Por  otra  parte,  las 
porciones  superiores  de  los  cartílagos  rectores  de  Meckel  y  de 
Reichert  vienen  á  compenetrarse  con  el  órgano  de  la  audición, 
cuando,  por  la  adaptación  á  la  vida  aérea,  la  función  los  utiliza  en 
el  espacio  ínter- vestibulo-ectodérmico  (y  no  hay  que  olvidar  el 
grande  y  proporcional  desarrollo  que  dichas  partes  tienen  en  los 
vertebrados  inferiores);  bien  es  verdad  que  en  este  proceso  parece 
no  han  tomado  parte  los  cartílagos  branquiales  citados.  En  cuanto 
al  aparato  vestibular  (antiguo  otocysto),  es  de  mencionar  que  la  par- 
te conjuntiva  que  en  el  embrión  rodea  á  la  vesícula,  engendra  por 
el  lado  externo  el  periostio  interno  del  peñasco.  Empero  es  el  conduc- 
to tndolinf ático  el  que  merece  toda  nuestra  atención;  la  evolución 
filogéuica  de  este  resto  del  conducto  ectodermovesicular  aporta  los 
mejores  datos  á  nuestra  concepción  patogénica  (fig.  3.a  látn.)  Desde 
los  elasmobranquios  viene  disminuyendo  la  longitud  proporcional 
del  recessus.  En  los  peces  primitivos,  en  los  peces  óseos  (ciclosto- 
aios,  ganoideos,  teleosteos)  (fig.  3.a  I)  todo  el  aparato  vesicular  que- 
da envuelto  en  una  cápsula  ó  simplemente  rodeado  de  grasa  en  el 
interior  del  cráneo;  el  conducto  endolinfático  (E  N)  sigue  casi  la  di- 
rección del  seno  superior  (S  S),  terminando  en  ciego  á  la  altura  de 
su  bifurcación.  Eli  pedículo  que  en  el  desenvolvimiento  embrionario 


24  CONFERENCIAS   CLÍNICAS 

une  la  vesícula  auditiva  con  el  ectodermo,  ha  desaparecido  durante 
el  desarrollo.  En  los  selacios,  en  los  holocéfalos  (flg.  3.a  TI),  dicho 
pedículo  se  conserva,  durante  toda  la  vida,  en  forma  de  un  verda- 
dero conducto  que  hace  comunicar  la  cavidad  vesicular  con  el  agua 
de  mar  ambiente.  El  cráneo  cartilaginoso  abre  paso  al  conducto 
(SPO),  el  cual  se  continúa  con  el  ectodermo  de  revestimiento  (E). 
Cuando  comienza  la  adaptación  á  la  vida  aérea,  con  los  anfibios  (III), 
el  recessus  vuelve  á  separarse  de  la  superficie  craneana,  terminan- 
do en  un  amplio  saco  lleno  de  otolitos  (SO),  el  cual  saco  comunica  á 
su  vez  con  los  sacos  calcáreos  que  existen  en  el  nacimiento  de  los 
nervios  espinales  á  los  lados  de  la  columna  vertebral  (I).  En  los 
reptiles  (IV)  continúa  la  retracción,  salvo  en  algunas  especies,  en 
las  que  llega  á  compenetrarse  con  los  huesos  del  cráneo  (SPO);  pero 
aquí  jamás  se  abre  al  exterior.  En  las  aves  tiene  la  misma  disposi- 
ción, dirigiéndose  hacia  el  seno  petroso  superior  y  comunicando  por 
muy  finos  canalículos  con  los  espacios  subaracnoideos(Li.  V),  hecho 
sospechado  por  Cotugno,  sobre  el  que  insistió  Hasse  y  que  ha  ve- 
nido á  demostrar  Rüdinger:  no  es  exclusivo  de  las  aves,  sino  que 
se  encuentra  también  en  los  mamíferos,  incluso  el  hombre;  el  líqui- 
do endolinfático  comunica,  pues,  con  el  líquido  céfalo- raquídeo,  sien- 
do dichos  canalículos,  quizá,  la  vía  más  frecuente  de  propagación 
microbiana.  En  el  hombre,  el  conducto  endolinfático  es  aún  más  ru- 
dimentario (fig.  3.a  VI)  y  su  fondo  de  saco  está  situado  en  el  ángulo 
formado  por  el  seno  petroso  y  el  seno  lateral  (fig.  1.a).  Estudiando  com- 
parativamente estas  figuras,  se  comprende  que  la  regresión  del  apa- 
rato vestibular,  ocasionando  la  proliferación  del  conducto  endolinfá- 
tico, se  ha  de  traducir,  aparte  las  lesiones  vestibulares,  por  una  pro- 
longación del  recessus  en  la  dirección  del  asterion  (ñg.  1.a  flecha),  ha- 
ciendo proliferar  el  tejido  conjuntivo-vascular,  y  á  cuyo  resultado 
quizá  contribuya  la  compresión  del  seno  lateral.  Por  esto  dye  antes 
que  se  trataba  de  una  proliferación  ordenada.  Las  investigaciones 
que  he  hecho,  estudiando  los  cráneos  desde  los  peces,  me  permiten 
exponer  la  filogenia  del  asterion,  condensando  en  el  esquema  de  la 
figura  2.a  el  origen  del  asterion.  El  parietal  (P)  por  arriba,  el  tempo- 
ral (T)  por  delante,  el  occipital  externo  (O  E)  por  detrás  y  el  prooti- 
cum  (futuro  peñasco  PR)  por  abajo,  limitan  el  espacio  en  rojo  (AS), 
que  no  es  otra  cosa  que  el  futuro  asterion  del  hombre,  espacio  en  el 
cual,  en  el  cráneo  cartilaginoso  de  los  selacios,  viene  á  abrirse  el 
recessus  (SPO,  fig.  3.a  II).  Dos  hechos  contribuyen,  sobre  todo,  á  la 
reducción  del  espacio  astérico:  el  crecimiento  gradual  y  continuo 
del  cerebro,  y  el  nacimiento  de  la  mastoides,  que,  á  la  verdad, 


(1)    Para  mas  detalle*,  véase  Coa  Oí:  Isaccheti  calcaré  ganglionari  e  Vacuedotlo  del 
vestibolv  nellé  Rane.  Accademta  del  Llncei,  1890. 
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ic  1.*— Esquema  de  la  relación  eutre  el  conducto  cndolinfático  y  los 
««míos  lateral  y  petroso  superior:  SP.  seno  petroso:  SL.  seno  lateral. 
E.  tctodermo;  EN.  saco  endolinf  ático. 

tu.  2.*— Topografía  filogénica  del  asterión:  PD.  frontal  posterior;  P. 
parietal:  T.  temporal;  PP.  frontal  principal;  OE*.  órbito-esfenoidal; 
PR  prooticum;  B.  basilar;  OB.  occipital  externo;  OL.  occipi¿a¿  /a<«- 
rvi¿;  OS.  occipital  superior;  AS.  futuro  asterión. 

io.3.a  Evolución  filogénica  del  conducto  endolinfático:  1.  peces  pri- 
miticos;  II.  selacios;  III.  anfibios;  IV.  reptiles;  V.  «ue*;  VI.  hombre: 
B.  ectodcrmo;  EN.  conducto  endolinf  ático;  u.  utrículo;  M.  meninges; 
SE,  8A,  SP.  conductos  semicirculares  externo,  anterior  y  posterior 
(I  á  V);  SS*  (VI)  jenwcircuZar  superior  propio  del  hombre  y  antropo- 
morfos; SS.  *eno  superior;  S.  sáculo;  P.  parietal;  O.  occipital;  SPO, 
AS.  punto  d«  apertura  del  conducto  endolinf  ático,  asterión;  SO  (III). 
*ico  endolinfático  lleno  deotolitos;  LI  (V).  canalículos  de  comunica- 
ción con  los  espacios  subaracnoideos;  L  (V).  lagena;  OL(VI).  conduc- 
to coclear. 

hi.  \.A— Representación  topográfica  en  proyección  perpendicular  sobre 
el  plano  lateral,  con  expresión  de  las  distancias  milimétricas  A  la  tabla 
externa:  Z.  zigoma;  Q.  cóndilo;  E.  estiloides.  M.  mastoides;  T.  ¿ím- 
/m#w:  t.  hueso  timp  inico\  D.  ranura  digástrica;  AS.  asterión;  H.  e«- 
/>¿*w  rfe  Henfe;  AD.  <i</¿/m*  (23);  SE.  semicircular  (21  a  22);  g.  acoda- 
miento  facial  (23);  AN.  fondo  del  antro  (25);  S.  ,vc«o  (16);  Y.  proyec- 
» iÓM  d*  /rt  yugular;  P.  ídem  deJ  facial. 

Non.  Las  tiraras  5.",H.',  7.»  y  «. *,  intercaladas  el  en  texto,  van  en  é«te  con 
I»  numeración  I.*,  2.a,  a*  y  4.a,  bastando  la  bnena  inteligencia  del  lector  para  sub 
«mar  este  error  de  los  cajistas.  La  explicación  de  estas  curto  figuras  es  como  en  la 
coarta  de  la  lámina  ton  las  siguientes  adicione?:  TR.  linees  de  trépano  (enrojo): 
U.Cftja;  TH.  hueso  timpánico. 


Xu  deCMéd 
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brota  del  prooticum.  Una  prolongación  regresiva  del  conducto  en- 
dolinfático,  no  puede  abrirse  en  otro  punto  sino  en  aquel  que  la  filo- 
genia le  señala  mediante  las  leyes  metaméricas.  No  puedo  exten- 
derme más  sobre  estas  cuestiones  en  los  estrechos  límites  de  una 
nota  clínica.  Únicamente  añadiré  que  considerando  con  Beclard,  y 
hoy  con  todos  los  embriólogos,  á  la  mastoides  como  una  prolongación 
del  peñasco,  es  decir,  osificándose  la  mastoides  por  puntos  petrosos, 
es  lógico  admitir  que  la  hiperosificación  ha  partido  de  la  porción 
dura  del  temporal.  La  eburneización  no  es  sino  la  prolongación  de 
nn  bloque  de  peñasco  al  exocráneo.  Ahora  bien:  ¿qué  papel  ha  ju- 
gado la  hiperostosis  en  nuestro  enfermo?  Ya  he  dicho  que,  habiendo 
llegado  el  oído  á  su  integridad,  comenzó  á  perderlo  á  los  seis  años, 
siendo  absoluta  la  pérdida  á  los  siete  y  sin  acusar  ningún  trastorno 
digno  de  llamar  la  atención  por  parte  del  cerebro  ni  de  las  partes 
externas  del  aparato  acústico.  Esto,  por  sí  solo,  demuestra  dos  cosas: 
que  las  lesiones  radicales  no  fueron  inflamatorias,  y  que  comenza- 
ron en  las  proximidades  del  aparato  vestibular,  quizá  en  este  mismo 
aparato.  La  hiperostosis  partió,  seguramente,  de  los  puntos  corres- 
pondientes al  techo  de  la  caja,  tal  vez  del  punto  descrito  por  Vrolik 
sobre  el  semicircular  externo  (epioticum  de  Huxley).  El  crecimiento 
regresivo  de  este  punto  puede  atrofiar  por  compresión  todo  el  ves- 
tíbulo, invadir  la  caja  hasta  el  tímpano,  englobando  los  huesecillos 
branquiales,  rellenar  el  antrus  y  las  celdas  mastoideas,  incompleta- 
mente formados  en  dicha  edad.  En  mi  operado,  la  porción  petro 
mastoidea  del  temporal  constituye  una  masa  de  tejido  ebúrneo,  que 
ha  sustituido  por  una  parte  al  oído  interno,  por  otra  á  la  caja,  al  an- 
tro y  á  las  celdas  de  la  mastoides,  pero  que  ha  respetado  el  acueduc- 
to de  Falopio,  hallándose  el  facial  en  su  completa  integridad.  Mas 
hay  que  notar  que  el  acueducto  corresponde  al  cartílago  de  Rei- 
chert,  entre  el  segundo  arco  faríngeo  y  la  mastoides,  punto  no  inte- 
resado en  el  proceso.  La  función  auditiva  se  pierde  aquí  por  com- 
presión lenta  y  gradual  de  los  aparatos  receptivos  y  subsiguiente 
degeneración  ascendente  de  las  fibrillas  acústicas;  al  paso  que  la 
endolinfa,  emptyando  el  fondo  de  saco  endolinfático,  le  incita  á  pro- 
liferar,  alcanzando  á  la  dura  madre  (aves),  más  tarde  al  endocráneo 
a8térico  (reptiU$¡  anfibios)  y,  por  fin,  al  exocráneo  astórico  (selacios, 
holocéfalo8).  Al  mismo  tiempo,  proliferan  las  venas  diploicas,  las 
emisarias,  lasque  acompañan  á  los  tractus  materdurales  intraóseos, 
y  en  general,  el  tejido  mesenquimatoso  de  las  zonas  invadidas;  el 
cual  tejido  de  nueva  información  se  derrama  como  un  ramillete  desde 
el  asterion  por  la  fosa  temporal,  despegando  el  periostio  en  unos 
puntos,  sustituyéndolo  en  otros  y  dando  lugar  por  compresión  ó  por 
reabsorción  á  verdaderas  destrucciones  de  la  tabla  compacta.  La 
obra  se  completa  en  estos  últimos  tiempos  con  la  invasión  micro- 
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biana,  que,  desarrollando  procesos  defensivos,  da  lugar  rápidamen- 
te á  la  formación  de  la  lagaña  linfática  (véase  «Defensas  orgáni- 
cas» en  este  mismo  número  de  la  Revista)  con  todo  su  aparato  clí- 
nico y  los  consiguientes  peligros  por  parte  de  las  meninges  y  del 
cerebro. 

He  aquí  por  qué  califico  de  regresión  el  proceso  que  me  ocupa. 
No  se  trata  de  una  mastoiditis  típica,  ni  de  una  caries,  ni  de  una  in- 
vasión microbiana  de  la  caja  por  bacterias  de  mayor  ó  menor  espe- 
cificidad. Tampoco  de  un  neoplasma  de  crecimiento  brutalmente 
desordenado.  Ni  de  una  anomalía  desenvuelta  en  el  desdoblamiento 
celular  del  embrión.  Se  trata  de  un  atavismo,  de  una  regresión  á 
disposiciones  normales  en  vertebrados  inferiores:  de  un  atavismo  al 
conducto  epiblástico  de  los  holocéfalos  y  selacios,  y  á  la  constitución 
osteo-vascular  de  las  porciones  mesodérmicas  correspondientes.  Es, 
pues,  un  caso  bastante  complejo,  para  cuya  completa  investigación 
sería  preciso  el  análisis  minuciosamente  anatómico  é  histológico  de 
la  región,  cosa  que,  por  fortuna,  no  puede  verificarse. 

Respecto  á  la  técnica  operatoria,  recomiendo  ante  todo  no  usar 
el  escoplo  en  los  casos  de  eburncización:  nuestros  escoplos,  perfecta- 
mente construidos,  saltaron;  y  con  una  potente  gubia  fue  como  con- 
seguimos abrir  camino.  El  escoplo  debe  herir  forzosamente  sobre  el 
sitio  en  que  se  coloque  y  en  la  dirección  que  se  coloque,  no  pudiendo 
y  no  debiendo  la  mano  izquierda  variar  esta  dirección,  al  paso  que 
con  la  gubia  se  puede  simultanear  con  la  percusión  cierta  rotación 
sumamente  útil  para  adelantar  terreno.  Por  mi  parte,  prefiero  gu- 
bias de  borde  cortante  suavemente  curvo,  tallo  corto  y  ligeramente 
curvo  también,  bisel  en  ángulo  de  35°.  El  mango  de  madera  me  pa- 
rece sumamente  útil,  pues  recoge  mejor  las  impulsiones  para  trans- 
mitirlas á  la  parte  metálica  incisiva  del  instrumento:  el  golpe,  por 
intenso  que  sea,  no  es  tan  brusco  y  seco  como  con  los  mangos  metá- 
licos; pero  lo  que  de  todos  medos  conviene  es  que  sean  grandes» 
disponiendo  de  una  amplia  superficie  de  recepción. 

El  operador  ha  de  disponer  de  una  mano  izquierda  muy  educada. 
En  esta  labor  del  trépano  la  mano  derecha  representa  la  fuerza  bru- 
ta, la  izquierda  la  inteligencia;  y  en  verdad,  la  que  trepana  es  la  mano 
que  sostiene  el  instrumento  incisivo.  E  insisto  sobre  esta  cuestión, 
porque,  de  no  concentrar  la  atención  en  la  labor  de  la  mano  izquier- 
da, pueden  ocurrir  serios  accidentes  al  cirujano  más  experto.  Dicha 
mano  no  sólo  ha  de  colocar  el  instrumento  con  diligencia  y  ejecutar 
la  rotación,  sino  que  además  servirá  de  fiador,  como  expuse  en  mi 
anterior  trabajo  (Contribución  al  estudio  de  las  trepanaciones).  V& 
de  ser,  pues,  ágil  y  lo  suficientemente  fuerte  para  separar  el  exceso 
propulsivo  comunicado  por  el  martillo.  La  mayoría  de  los  accidentes 
(lesión  del  facial,  de  la  yugular,  del  seno,  del  oído  interno)  son  im- 
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potables  al  olvido  de  estas  reglas  más  que  á  imperfecto  conocimien- 
to de  la  región.  Sin  embargo,  las  numerosas  lesiones  ocurridas  lle- 
varon á  Stacke  á  construir  su  protector:  instrumento  que,  aun  reco- 
nociéndole utilidad,  puede  también  ocasionar  accidentes  en  manos 
inhábiles. 

Por  lo  que  pueda  valer,  he  construido  la  figura  anatómica  re- 
presentada en  la  figura  4.a,  pues  aunque  las  variaciones  anatómi- 
cas deben  conocerse,  la  normalidad  es  lo  que  sobre  todo  ha  de  te- 
nerse bien  presente:  represento  loa  principales  órganos  que  importa 
estar  viendo  en  su  lugar  respectivo,  con  la  media  en  milímetros  de 
su  distancia  á  la  tabla  externa.  Recuérdese  ante  todo  que  el  nervio 
facial  (F,  fig.  4.a)  sigue  una  línea  que  desde  el  orificio  estilomastoi- 
deo  se  dirige  (en  proyección)  hacia  un  punto  situado  dos  ó  tres  mi- 
límetros por  detrás  de  la  espina  de  Hcnle;  ahora  bien,  si  trazamos 
el  diámetro  horizontal  ó  ántero-posterior  del  conducto  auditivo,  el 
punto  de  encuentro  de  ambas  líneas  corresponde  al  acodamiento  (g) 
del  acueducto  de  Falopio.  Sobre  el  acodamiento  del  facial  y  en  la 
prolongación  de  su  proyección  (Fg)  hállase  el  relieve  del  semicircu- 
lar externo  (S  E)  uno  ó  dos  milímetros  por  encima  del  punto  g.  El 
aditus  se  proyecta  sobro  la  misma  espina  de  Henle  ó  sobre  la  escota- 
dura que  suele  reemplazarla  (A  D).  El  fondo  del  antro  (A  N)  hállase 
uno  ó  dos  milímetros  por  encima  de  la  horizontal  de  Henle,  hacia 
atrás  y  arriba  del  relieve  semicircular  (S  E).  La  proyección  del  seno 
es  aún  más  posterior  y  más  alta,  correspondiendo  muy  poco  por  de- 
bajo del  relieve  ictiomastoideo. 

Respecto  á  la  técnica  operatoria,  confieso  que  el  procedimiento 
de  Küster  ó  el  de  Bergmann  son  los  mejores  en  los  casos  de  eburnei- 
zación,  por  poco  pronunciada  qne  ésta  sea:  hay  ventaja  en  ir  sepa- 
rando capas  óseas  y  en  atacar  la  capia  después  de  labrado  un  buen 


espacio  en  la  pared  póstero- superior  del  conducto  auditivo.  Este  pro- 
cedimiento expone  quizá  más  que  el  nuestro  (véase  el  núm.  8.°, 
tomo  IV  de  la  Revista)  á  lesionar  el  facial,  sobre  todo  cuando  trate- 
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mos  de  poner  al  descubierto  el  ático;  pero  como  en  las  ebttrnelzacio- 
nes  graduadas  hase  perdido,  por  regla  general,  la  relación  anatómi- 
ca, conviene  ir  capa  por  capa.  En  nuestro  operado  hice  la  trepana- 
ción subtimpánica  con  la  esperanza  de  encontrar  antro  y  celdas  mas- 


Fio.  7.* 
toideas,  y  la  terminé  juzgando  permeable  la  caja;  pero  al  ñn  tuve 
que  extirpar  el  tabique  anterior,  resultando  el  traumatismo  como  en 
el  procedimiento  de  Stacke  (flg.  7.a).  Creo  que  la  elección  de  proce- 
dimiento se  debe  supeditar  á  dos  condiciones:  1.a,  integridad  en  la 
función  auditiva;  2.a,  eburneización. 

Siempre  que  haya  esperanza  de  restituir  la  función,  se  deben  re- 


-C£ 


FIO.  8.* 

chazar  los  procedimientos  mutiladores:  mi  procedimiento  tiene  por 
objeto  principal  conservar  el  oído;  y  sólo  una  eburneización  gradúa  - 
disima,  por  lo  demás  incompatible  con  la  integridad  funcional,  puede 
justificar  la  mutilación  del  aparato  receptivo  y  transmisor.  En  la 
actualidad  me  atendré  á  las  siguientes  indicaciones: 

}  Con  eburneización.— Operación  Bergmann:  Kaster  (flg-  *•*) 
'  '  i  Sin  eburneización.— Operación  Stacke:  Zaafal  (flg.  8.a). 


PÉBDIDA  DKL  OÍDO  . 


i  Muy  graduada.  -Bergmmn;  KQster. 
Oonsbbvación  iCon  eburneización.  j  p<)co  grftduada.  _8abtiinpánlcjl.  del  autor  (flg.  8*> 
dkl  oído.  .  .  /  Sin  eburneización Subtimpánica. 

En  el  caso  presente  tuve  que  prolongar  el  trépano  hacia  atrás, 
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hasta  el  asterion.  En  la  parte  mád  anterior  no  pude  encontrar  lo  qné 
buscaba;  el  tejido  segnía  ebúrneo  basta  el  asterion,  en  donde  bailé 
el  condncto  morboso  (CE,  fig.  4.a),  que  se  hundía  en  dirección  del 
peñasco,  y  por  cnyo  conducto  hice  pasar  buena  corriente  de  subli- 
mado después  de  raspar  con  las  precauciones  exigidas  por  la  proxi- 
midad del  seno  lateral.  Estos  imprevistos  no  son  raros,  y  en  ellos 
precisamente  se  pondrá  á  prueba  la  pericia  del  cirujano;  por  lo  qué 
no  hay  que  olvidar  al  tomar  el  bisturí,  que  se  va  á  penetrar  en  un 
terreno  cuya  normalidad  conocemos  y  aun  nos  es  habitual,  pero  en 
el  cual  los  accidentes  morbosos  pueden  colocar  las  cosas  en  punto 
superior  á  nuestra  inteligencia. 

II.  Un  caso  instructivo  de  metrorragia.—  Tengo  para  mí 
que  lo  más  útil  que  puede  publicar  un  Médico  es  sus  errores  dé 
diagnóstico,  sobre  todo  cuando  dichos  errores  son  de  tal  índole,  que 
en  ellos  pueden  incurrir  todos  ó  la  mayoría  de  los  prácticos.  Claro 
que, los  errores  groseros  imputables  á  defectuosa  educación  cientí- 
fica sólo  son  útiles  al  que  los  comete,  pues  le  obligan  á  proceder 
con  cautela,  proporcionándole  buenas  enseñanzas.  Si  estos  errores 
se  publicaran,  llevarían  como  consecuencia  la  justa  y  enérgica  cen-* 
sura  del  público  científico;  de  aqui  que  no  se  den  á  luz,  aunque  es 
muy  cierto  que  el  error  es  el  patrimonio  de  los  hombres.  Son  aque- 
llos otros  dependientes  de  dificultades  técnicas,  falta  de  medios  do 
investigación,  ideas  tradicionales  que  no  siempre  se  deben  respetar, 
ó  lesiones  y  disposiciones  orgánicas  que  por  su  rareza  apenas  son 
tenidas  presentes,  los  que  proporcionan  un  rico  vivero  de  doctrina 
científica,  viniendo  á  ser  verdaderas  señales  que  nos  indican  pun- 
tos peligrosos  en  el  camino  de  nuestra  práctica.  Creo  que  el  que  doy 
á  conocer  en  esta  nota  es  instructivo,  y  sin  más  preámbulo  entro  en 
materia.  ' 

Antecedentes. — M.  de  L.,  dismenorreica,  comienza  á  padecer  á 
los  diez  y  ocho  años  intensas  metrorragias.  Oculta  cuidadosamente, 
su  estado  por  ese  pudor  tan  mal  entendido,  que,  desviando  á  las:  jó- 
venes de  las  buenas  prácticas  higiénicas,  convierte  sus  genitales  en 
estufa  de  bacteriocultura.  El  Médico  diagnostica  anemia,  pone  un 
plan  tónico  y  recomienda  el  ejercicio.  Poco  después,  la  lavandera, 
alarmada  por  la  cantidad  de  sangre  que  vio  en  paños  y  ropas,  co- 
munica sus  temores  á  la  familia.  Ergotina  y  reposo. 

Transcurren  dos  años  sin  que  cedan  los  derrames,  agotándose 
durante  este  tiempo  los  medios  farmacológicos  conocidos  (ergotina, 
azelina,  vibumum,  hydra8ti8,.cannabi8,  preparados  de  hierro,  d& 
arsénico,  etc.).  I*a  metrorragia  sigue  en  pie  con  tal  intensidad,  qufc 
se  teme  por  la  vida  de  la  paciente.  Es  llamado  un  especialista,  que 
lo  fue  el  Dr.  D;  Goday,  catedrático  de  la  Facultad  de  Granada,  el 
que  propone  la  desflorado^  ..digital  para  reconocer  el  conducto  ge* 
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nital.  Conformes  la  familia  y  el  futuro  de  nuestra  historiada,  y  ven- 
cida la  natural  resistencia  de  ésta,  se  procede  al  reconocimiento, no 
encontrando  nada  anormal  en  la  vagina  ni  en  el  cuello.  Se  prescri- 
ben irrigaciones  calientes,  que  por  el  pronto  mejoran  la  situación. 
Al  año  se  casa  la  enferma. 

En  suma,  transcurren  otros  cinco  años  sin  el  menor  alivio,  y 
agotando  toda  la  serie  de  tópicos.  En  este  largo  periodo,  la  enferma 
está  muchas  veces  á  punto  de  morir  exangüe,  pasando  temporadas 
de  muchos  meses  sin  poderse  mover  de  la  cama.  La  enferma  con- 
quita  con  el  Dr.  Gutiérrez,  que  sonda  y  lava  la  matriz  y  la  somete 
á  los  preparados  de  ictiol.  Al  poco  tiempo,  la  intensidad  de  la  hemo- 
rragia postra  en  cama  á  la  enferma,  y  en  esta  situación  soy  llamado 
á  asistirla. 

Su  estado  no  podía  ser  más  lamentable:  cara  y  maleólos  edema- 
tosos; pulso  irregular  y  filiforme,  llegando  á  120;  soplo  sistólico; 
temperatura,  36°  c;  respiración  anhelante,  aumentada  en  número; 
lipotimias  y  síncopes  al  menor  movimiento;  por  la  vulva  salía  gran 
cantidad  de  sangre.  Llevaba  ocho  meses  de  incesante  metrorragia, 
y  la  vida  se  vela  claramente  amenazada.  Mi  conducta  fue  la  siguien- 
te: irrigación  sublimada  caliente,  espéculo,  lavado  de  la  cavidad  de 
la  matriz,  laminaria  aseptizada,  tapón  de  gasa  iodofórmioa.  Al  día 
siguiente  hice  ei  abajamiento  é  introduje  el  índice,  alcanzando  casi 
hasta  el  fondo  del  órgano;  desde  un  centímetro  por  encima  del  ho- 
cico, la  mucosa  estaba  erizada  de  salientes  blandos  y  elásticos,  col- 
gajos flotantes  difíciles  de  arrancar,  dando  el  conjunto  al  dedo  la 
sensación  de  estar  introducido  en  un  saquito  de  lana  regularmente 
apretada.  Por  ningún  punto,  á  excepción  de  la  parte  más  baja  del 
cuello,  pude  tocar  el  tejido  duro  y  resistente  propio  de  la  matriz 
normal;  y  aunque  raspé  con  la  uña,  no  conseguí  desprender  las 
excrescencias  parietales.  El  dedo  salió  impregnado  de  sangre  y  pus, 
y  la  hemorragia  fue  abundante  después  del  reconocimiento.  Latero- 
versión  derecha.  Por  la  palpación  combinada  sigo  los  limites  del 
órgano,  sin  encontrar  nada  anormal. 

Con  la  cucharilla  cortante  desprendo  un  trozo  de  tejido  enfermo, 
que  resulta  constituido  por:  células  epiteliales  de  revestimiento  y 
glandulares,  cilindricas  sin  cirros,  hidrópicas,  mucosas  y  deforma- 
das; glóbulos  blancos  polinucleares,  rojos  deformados,  algunas  célu- 
las conjuntivas  y  musculares  sub-basiales,  gran  cantidad  de  fibrina, 
algún  moco;  y  el  todo  enmarañado,  tal  es  la  frase,  en  una  red  in- 
extricable de  vasos  de  textura  venosa  y  de  diámetro  variable  entre 
un  milímetro  y  algunas  mieras.  Los  elementos  de  una  metritis  glan- 
dular unidos  á  Jos  de  un  angioma  venoso  plexiforme.  Con  estos  da- 
tos, y  ante  la  urgencia  de  una  determinación,  creí  necesario  un 
enérgico  raspado,  que  ejecuté  al  día  siguiente  sin  anestesiar  á  la 
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enferma,  temeroso  de  su  estado  de  hipohemia.  Se  puede  evaluar  en 
unos  ochenta  gramos  el  peso  de  los  materiales  extraídos  con  la  cu- 
charilla, y  entre  los  cuales  había  verdaderos  nodulos  polipoidea,  con 
sustancia  de  aspecto  caseoso  en  su  interior.  Pero  eran  cocos  en 
racimo  los  únicos  habitantes,  á  la  verdad  no  muy  numerosos,  de 
aquella  matriz.  Limpia  la  cavidad,  y  con  el  chirrido  característico 
en  todos  sus  puntos,  lavé  con  sublimado  y  terminé  con  una  inyec- 
ción de  iodo. 

£1  resultado  no  pudo  ser  más  satisfactorio.  La  enferma  no  volvió 
á  derramar  una  gota  de  sangre,  y  en  pocos  días  recobró  su  vigor, 
sosteniéndose  en  un  estado  inmejorable  durante  cinco  meses  conse- 
cutivos. 

Error  de  diagnóstico. — Confieso  con  sinceridad  que  creí  en  una 
curación  definitiva  cuando  vi  regularizarse  las  épocas  menstruales, 
desaparecer  toda  clase  de  molestias,  y  tanto  en  sus  distintos  apara- 
tos como  en  su  estado  general,  mostrar  una  envidiable  salud. 

Era  aparente:  una  noche  soy  llamado  y  encuentro  á  mi  operada 
con  flujo.  Pienso  en  una  recidiva,  y  me  propongo  hacer  un  reconoci- 
miento minucioso;  pero  la  enferma  no  me  deja.  Quiere  traslaaars<í 
á  Granada  al  día  siguiente  para  acompañar  á  su  padre  en  el  día  de 
su  santo,  exigiéndome  la  corte  él  flujo  para  poder  hacer  el  viaje,  y 
difiriendo  para  su  regreso  toda  tentativa.  Lavado  é  inyección  de 
percloruro  férrico.  En  Granada  está  cuatro  meses  casi  sin  levantar- 
se de  la  cama,  con  metrorragia  constante  y  sujeta  al  tratamiento 
por  la  ergotina,  la  azelina  y  las  irrigaciones  calientes,  pero  sin  tra- 
tamiento intrauterino.  Regresa  en  muy  malas  condiciones,  agotada, 
extenuada,  edematosa,  con  un  pulso  apenas  perceptible,  gran  de- 
caimiento de  ánimo  y  completamente  desesperada  de  su  situación. 
Entonces  pienso  seriamente  en  la  histerectomía,  á  la  cual,  por  otra 
parte,  me  anima  la  misma  paciente,  deseando  resolver  su  problema 
morboso  de  un  modo  radical.  En  efecto;  ocho  años  de  infructuosas 
tentativas,  durante  los  cuales  se  agotaron  todos  los  medios  conoci- 
dos y  algunos  desconocidos  (1),  habiendo  consultado  á  buenos  prácti- 
cos, ganosos  de  su  curación,  y  sintiéndose  desfallecer  por  momentos, 
en  peligro  muchas  veces  su  vida,  son  motivos  más  que  suficientes 
para  una  decisión  grave.  No  obstante,  preferí  demorar  la  interven- 
ción é  inicié  una  serie  de  curaciones,  consistentes  en  ligeros  raspa- 
dos, precedidos  y  seguidos  de  buenas  desinfecciones  con  sublimado 
é  inyección  de  percloruro.  La  metrorragia  no  cedió,  continuando  en 
toda  su  intensidad  á  pesar  de  que  con  la  cucharilla  se  hizo  una  lim- 
pieza perfecta. 


(1)  Esta  enferma  se  puso  un  grueso  tallo  verde  de  rosal  alrededor  de  la  cintura,  por- 
W  le  había  dicho  una  monja  que  llevándolo  hasta  que  estuviera  seco,  la  hemorragia 
casarían). 
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Asi  las  cosas,  y  curando  quizá  por  última  vez,  puesto  que  Ya  de- 
cisión de  histerectomía  estaba  sentada,  observé  que  apretando  la 
sonda  de  Bozemann  al  lado  izquierdo  do.  la  matriz  cesaba  la  hemo- 
rragia, saliendo  el  agua  clara  y  transparente;  al  paso  que  cuando 
la  apretaba  al  lado  derecho  salía  sangre  en  abundancia,  y  desde 
luego  el  agua  teñida  en  rojo  vivo  después  de  hacer  pasar  un  litro. 
Repetí  la  maniobra  algunas  veces  con  el  mismo  resultado;  y  llamán- 
dome grandemente  la  atención,  cambié  la  sonda  de  Bozemann  por 
la  de  Doléris,  notando  que  en  la  extrema  dilatación  la  sangre  dejaba 
de  fluir,  volviendo  á  derramarse  al  aflojar  el  tornillo.  Largo  tiempo 
estuve  desorientado:  pensé  que  en  el  lado  derecho  debía  existir  un 
algo  que,  comprimido,  sangraba;  mas  ¿por  qué  apretando  á  la  iz- 
quierda cesaba  el  flujo?  ¿Se  debería  á  la  falta  de  compresión  en  la 
derecha?  ¿Al  estiramiento  de  la  matriz  hacia  la  izquierda?  Pero  ¿por 
qué  con  la  sonda  de  Doléris,  siendo  igual  la  presión  y  sin  despla- 
zamiento del  órgano,  desaparecía  la  hemorragia?  ¿Estaría  el  punto 
sangrante  en  la  cara  anterior  ó  en  la  posterior?  No,  porque  las  pre- 
siones ejercidas  en  estos  sentidos  no  modificaban  el  flojo.  ¿En  el  lado 
derecho  ó  en  el  izquierdo?  Confieso  que  no  sabía  á  qué  atenerme  ni 
me  explicaba  fácilmente  cómo  una  lesión  extendida  á  toda  la  cavi- 
dad del  cuerpo,  y  á  la  mayor  parte  de  la  cervical,  podía  presentar 
un  fenómeno  tan  limitado  y  especial.  La  idea  de  un  vaso  anormal- 
mente dilatado  fue  también  desechada  por  falta  de  datos  afirmati- 
vos, proponiéndome  en  tales  dudas  reconocer,  siquiera  fuese  indi- 
rectamente, el  punto  preciso  de  la  hemorragia.  Claro  es  que  haciendo 
una  dilatación  que  me  permitiera  inspeccionar  el  interior  de  la  ma- 
triz, tenía  mucho  adelantado  para  hacer  un  diagnóstico  anatómico; 
pero  una  dilatación,  si  es  lenta,  tarda  muchos  días,  y  si  rápida,  exi- 
ge la  anestesia  y  puede  traer  fatales  consecuencias.  En  su  virtud, 
ideé  y  puse  en  práctica  la  maniobra  siguiente  (fig.  10):  dado  que 
podía  cohibir  la  hemorragia  con  sólo  comprimir  el  lado  izquierdo, 
bien  podía  introducir  en  la  cavidad  un  cuerpo  absorbente  que  se 
tiñera  de  sangre  en  el  punto  preciso  del  derrame,  y  saber  así  la  al- 
tura y  situación  de  dicho  punto.  Con  la  sonda  de  Bozemann  (S)  dejé 
correr  el  agua  sublimada,  comprimiendo  á  lá  vez  hacia  la  izquierda 
y  sosteniendo  la  presión  hasta  que  salió  el  agua  completamente 
limpia;  di  á  un  ayudante  la  sonda  é  introduje  el  histerómetro  ves" 
tido  de  gasa  hasta  el  fondo  de  la  matriz  (II).  Entonces  tomé  nueva- 
mente la  sonda,  hice  interrumpir  la  corriente,  y  aflojando  aquélla 
con  prontitud,  volví  á  ejercer  presión  al  tiempo  que  extraía  el  his- 
terómetro. Repetida  esta  maniobra  con  idéntico  resultado  (fig.  11\ 
vine  en  conocimiento  de  que  el  punto  sangrante  era  muy  limitado, 
estando  situado  en  el  lado  izquierdo  det  la  cavidad,  á  cinco  centí- 
metros del  hocico  y  á  veintidós  milímetros  del  fondo  (M').  El  punto 
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sangrante  no  estaba,  pues,  en  el  lado  derecho,  como  supuse;  é  im- 
poniéndose un  minucioso  reconocimiento,  bajé  y  comencé  á  recorrer 
la  cavidad  con  un  dilatador  de  alpaca,  núm.  6,  insistiendo  en  el 
punto  sangrante.  Tras  varias  tentativas,  pude  adquirir  certeza  de 
que  en  dicho  punto  existía  un  orificio  en  el  que  se  hundía  el  dilata- 
dor.  El  orificio  era  completamente  vertical,  como  si  lo  hubiera  he- 


Fu  j.  10. 


FlG.  n. 


CD.  Cuerno  derecho.— CI.  cuerno  fzqaerdo. 
— Fi.  Fondo  de  f>aco  lateral  derecho.— 
8.  Sonda  de  Bozemaun  comprimiendo 
el  panto  sangrante  M.  -H.  Histerómetro 
▼estido  de  gasa.— V.  Valva  deprimien- 
do la  horquilla.— P.  Pinza   de  fijación. 


8*.  Sonda  de  Bozemann  llevada  rápida- 
mente á  la  derecha.— H'.  Histerómetro 
que  ha  sustituido  á  la  sonda.— M',  pun- 
to sangrante  tiñendo  la  gasa  del  hiete- 
rómetro. 


cho  un  punzón,  actuando  perpendicul ármente  á  la  pared  del  órga- 
no, de  suerte  que,  gracias  á  la  combadura  del  dilatador,  pude  des- 
cubrirlo. Cuando  hube  introducido  dos  centímetros,  las  dudas  me 
asaltaron  de  nuevo.  ¿Se  trataba  de  una  vía  artificial  hecha  en  mis 
tentativas  de  reconocimiento  ó  en  anteriores  maniobras  de  sondaje 
y  lavado?  Si  estaba  perforada  la  matriz,  era  sumamente  arriesgado 
seguir  por  aquel  camino.  Sin  embargo,  precisamente  al  lado  izquier- 
do eran  más  gruesas  y  resistentes  las  paredes,  y  yo  estaba  bien  se- 
guro de  no  haber  ejercido  presión  capaz  de  atravesar  con  un  instru- 
mento romo  las  paredes  intactas:  en  su  virtud,  y  aunque  la  pruden- 
cia aconseja  lo  contrario,  teniendo  en  cuenta  que  la  situación  de  la 
enferma  era  grave  y  que  aquella  investigación  podía  pesar  mucho 
en  ulteriores  decisiones,  avancé,  palpando  con  el  tallo  metálico,  mi- 
límetro á  milímetro,  las  paredes  de  aquel  conducto  anormal.  La 
Tomo  VI.— i  3 
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consistencia  (1)  me  alentó,  llegando  á  introducir  cerca  de  cinco  cen- 
tímetros, y  alcanzando  un  punto  en  el  cual,  y  á  pesar  de  hacer  bue- 
na presión,  el  tallo  no  avanzó  un  milímetro  más.  Entonces,  combi- 
nando con  la  palpación,  me  convencí  de  que  los  movimientos  del 
explorador  movían  en  masa  la  matriz,  siendo  la  parte  más  movible 
el  fondo  del  órgano;  muy  por  el  contrario  de  lo  que  "hubiera  ocurri- 
do en  una  perforación  á  esta  altura,  que  la  parte  más  movible  seria 
la  cervical.  Recorrí  con  minuciosidad  todos  los  puntos  hasta  quedar 
bien  seguro  de  que  se  trataba  de  una  cavidad  cerrada  por  arriba, 
fusiforme,  con  paredes  duras,  resistentes  y  continuas,  y  pude  asi 
mismo  culpar  de  las  metrorragias  actuales  á  dicho  antro.  Con  la 
sonda  de  Bozemann  introducida  dejé  correr  largo  rato  el  agua  su- 
blimada, sin  lograr  ver  limpia  la  de  retorno. 

Mi  pensamiento,  ya  que  no  mi  convicción,  era  que  se  trataba  de 
un  mioma  ó  de  un  fíbro-mioma  submucoso,  desarrollado  hacia  el  li- 
gamento ancho  izquierdo;  dicho  tumor  había  disecado  por  adentro 
la  mucosa  inflamada,  siendo  invadido  á  su  vez  por  la  inflamación, 
disgregándose  y  quedando  por  fin  tubulado.  Con  la  cucharilla  de 
Simón  raspé  con  precaución  al  principio,  con  fuerza  desde  que  oí  el 
ruido  característico  del  tejido  parietal,  y  sentí  gran  resistencia  en 
todas  partes.  El  producto  recogido  y  examinado  resultó  compuesto 
de  los  mismos  elementos  que  aquel  otro  que  extraje  de  la  cavidad 
de  la  matriz:  células  epiteliales  de  revestimientos  y  glandulares, 
cilindricas  sin  cirros,  hidrópicas,  mucosas,  deformadas,  conjuntivas 
y  musculares  sub-basiales;  moco  y  fibrina;  vasos  de  textura  venosa; 
cocos  á  veinte  por  campo;  fagocitos  y  rojos  deformados. 

La  existencia  de  una  mucosa  del  tipo  uterino,  las  lesiones  ana 
tómicas  idénticas  á  las  encontradas  en  el  anterior  raspado,  la  con- 
formación y  dirección  de  la  nueva  cavidad,  el  espesor,  regularidad, 
consistencia  y  textura  de  las  paredes,  eran  datos  más  que  suficien- 
tes para  afirmar  de  un  modo  inconcuso  que  se  trataba  de  un  defec- 
to de  desarrollo,  de  una  soldadura  incompleta  de  los  tubos  de  Mü- 
11er,  de  un  útero  bicorne  unicervkal. 

Sentado  este  dia gnóstico,  practiqué  á  los  pocos  días  un  raspado 
en  regla,  cesando  desde  entonces  la  hemorragia,  mejorando  con  ra- 
pidez  el  estado  general,  y  volviendo  la  salud  á  aquel  cuerpo  que 
estuvo  á  punto  de  ser  víctima  de  Ja  falta  de  sangre,  de  una  inter- 


(1)  Para  cercioramos  de  la  consistencia  no  basta  el  tacto  mediato  por  presión:  hay 
que  tomar  como  hipomoclión  el  orificio  de  entrada  7  trazar  con  el  mango  grandes  ex- 
cursiones, estando  el  cuello  fijo  por  una  pinza  de  M  usseaux.  8i  las  excursiones  se  ejecu- 
tan sin  dificultad,  se  puede  concluii  que  no  hay  paredes  resistentes:  en  el  caso  contrario 
la  extremidad  de  la  sonda  apoya  en  las  paredes,  y  el  mango  sólo  puede  tener  movimitc- 
tos  muy  limitados.— (tf.  del  AJ 
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Tención  Innecesaria  y  de  un  error  de  diagnóstico.  En  la  actualidad, 
la  historiada  ha  aumentado  más  de  un  tercio  de  su  peso;  su  color  es 
inmejorable,  grandes  su  actividad  y  su  fuerza,  y  está  en  sus  postri- 
merías el  ligero  grado  de  hipertrofia  cardíaca  que  engendraron  sus 
continuos  estados  hidrohéinicos.  Lavo  cada  quince  días  su  matriz 
y  de  nn  modo  sistemático,  introduciendo  la  sonda  de  Bozemann  en 
el  cuerno  derecho,  después  en  el  izquierdo,  sin  dificultad  de  ningu- 
na índole;  la  mucosa  se  ha  reintegrado  en  todos  sus  puntos,  y  pien- 
so suspender  estas  curaciones  ante  el  temor  de  que  impidan  un  po- 
sible embarazo. 

Me  parece  que  debo  insistir  en  las  enseñanzas  que  proporciona 
este  caso.  En  primer  lugar,  reconozco  lo  difícil  que  es  diagnosticar 
nn  útero  bicorne  cuando  en  el  cuello  se  ha  efectuado  la  completa 
soldadura.  Es  verdad  que  el  cuello  suele  ser  mayor  de  lo  normal; 
pero  aparte  de  que  no  siempre  lo  es,  y  en  mi  caso  así  sucede,  ¿basta 
ese  dato  para  sospechar  la  existencia  de  un  defecto  de  desarrollo? 
Cuando  se  introduce  el  histerómetro  sin  dificultad,  se  hace  un  ras- 
pado hasta  el  tejido  sano,  y  la  posición  del  cuello  coincide  con  la 
dirección  de  una  de  las  cavidades  del  cuerpo,  siendo  por  lo  demás 
normal  la  consistencia,  el  color,  el  aspecto  de  la  porción  infravagi- 
nal;  cuando  por  la  palpación  combinada  se  encuentran  normales  I09 
anejos,  no  existiendo  ningún  otro  defecto  de  desenvolvimiento,  ni 
explácnico  ni  metaméríco,  me  parece  imposible  que  se  pueda,  no  ya 
reconocer,  sino  sospechar  un  útero  bicorne.  Con  el  índice  recorrí 
minuciosamente  toda  la  pared,  tanto  del  cuello  como  del  cuerpo,  y 
^antes  de  efectuar  el  primer  raspado,  mi  dedo  estuvo  varias  veces 
en  la  entrada  del  semicuerpo  izquierdo,  sin  percatarme  de  su  exis- 
tencia; hecho  el  primer  raspado,  nada  más  lejos  de  mí  que  la  idea 
de  haber  ejecutado  el  cincuenta  por  ciento  de  una  operación.  Así  es 
que  la  recidiva  me  impuso  el  siguiente  dilema,  triste  para  mi  por 
cierto:  ó  el  raspado  era  ineficaz  y  había  que  pensar  en  algo  más 
serio;  ó  estuvo  defectuosamente  practicado.  En  armonía  con  este 
dilema,  volví  á  raspar  el  cuerno  derecho,  único  que  conocía;  y  al 
ver  persistir  la  metrorragia,  pensé  en  una  intervención  radical. 
Una  verdadera  casualidad  ha  salvado  la  matriz  de  esta  enferma, 
pues  si  algún  mérito  ha  tenido  el  diagnóstico,  ciertamente  es  impu- 
table á  la  atención  y  al  empeño  que  puse  en  llevar  adelante  el  reco- 
nocimiento sin  retroceder  ante  temores  tradicionales,  decidido  como 
estaba  á  saber  qué  había  en  el  punto  sangrante.  El  descubrimiento 
del  cuerno  izquierdo  me  lo  explicó  todo:  había  raspado  la  matriz 
derecha,  que  más  tarde  fue  contaminada  por  la  izquierda;  raspa- 
das las  dos  cavidades,  creo  que  nada  resta  por  hacer. 

En  cuanto  á  la  índole  del  proceso,  lo  mismo  en  el  producto  del 
cuerno  derecho  que  en  el  del  izquierdo,  se  descubren  los  elementos 
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de  una  metritis  glandular,  células  glandulares  ordenadas  ó  sueltas^ 
hidrópicas,  degeneradas,  cilindricas,  con  ó  sin  cirros;  leucocitos  y 
glóbulos  rojos;  buena  cantidad  de  moco,  cocos  sueltos  ó  englobados. 
En  rigor,  aquí,  como  en  la  mayor  parte  de  las  metritis,  no  hay  un 
tipo  anatómico  puro,  si  bien  domina  la  hiperplasia  glandular.  Pero 
al  lado  de  estas  lesiones,  la  existencia  de  una  riquísima  red  vascular 
de  tipo  venoso  (1)  está  indicando  una  de  dos  cosas:  ó  el  desarrollo- 
anormal  de  la  capa  vascular  sub-basial,  debido  á  la  irritación  infla- 
matoria (defensa  mesenquimatosa),  ó  un  defecto  de  constitución  que 
viene  apoyado  en  el  origen  embrionario  de  los  hemangionias.  Sien- 
do esta  red  más  rica  en  el  tabique  central,  pienso  si  ha  podido  que- 
dar aprisionada  una  parte  del  plexo  correspondiente  al  septum  rec- 
tovexical  entre  las  paredes  internas  de  los  conductos  de  Müller  in- 
completamente soldados;  viniendo  á  llenar  en  este  caso  el  papel  que 
los  uréteres  llenan  en  los  marsupiales,  en  los  que,  como  es  sabido, 
ocupan  la  parte  central,  impidiendo  la  completa  soldadura  de  los 
tubos  de  Mtiller  y  dando  por  resultado  el  útero  bicorne,  normal  en 
estos  animales. 

Sabemos  que  la  soldadura  de  los  conductos  de  Müller  se  verifica 
hasta  el  ñn  del  segundo  mes,  siendo  la  causa  la  adaptación  crecien- 
te á  la  viviparidad  y  al  monovularismo,  síntesis  orgánico- funcional 
que  sucede  al  análisis  genésico-sexuai  que  viene  hasta  los  prosimios 
El  útero  bicorne  se  encuentra,  en  efecto,  como  normal  en  gran  nú- 
mero de  especies:  roedores,  carniceros,  ungulados,  cetáceos.  En  los 
murciélagos  y  en  los  prosimios  es  incompleta  la  división,  siendo 
muchas  veces  unicervical  el  útero  bicorne,  al  cual  se  debe  asimilar 
el  que  motiva  esta  nota.  Es,  pues,  el  caso  presente  una  detención 
del  desarrollo  en  el  correspondiente  ontogénico  de  los  quirópteros. 

Por  lo  demás,  la  filogenia,  reflejándose  en  la  ontogenia,  tiene 
una  positiva  influencia  sobre  el  diagnóstico.  Prueba  de  ello  que  po- 
demos formar  dos  grupos  con  estas  anomalías:  1.°,  muy  fácilmente 
diagnosticabas;  2.°,  muy  difícilmente  diagnosticables.  En  el  prime- 
ro están  el  doble  himen,  la  doble  vagina,  el  doble  cuello.  En  el  se- 
gundo, el  doble  útero  unicervical.  Y  debo  anotar  que  la  facilidad 
en  el  diagnóstico  es  directamente  proporcional  á  la  magnitud  del 
atavismo. 

En  el  terreno  de  la  clínica  creo  que  se  debe  tener  muy  presente 
esta  anomalía  en  los  casos  oscuros,  y  no  son  pocos  los  que  se  nos 
presentan.  Me  parece  que  en  más  de  una  ocasión  se  han  ejecutado 


(1)  Lebert  ha  descrito  no  caso  de  angioma  venoso  de  la  mocosa  uterina,  el  eaal  na 
eido  interpretado  por  Delbet  como  metritis  hemorrágica  con  desenvolvimiento  anor- 
mal de  los  vasos.  Me  inclino  á  creer,  en  el  caso  rreeente,  en  mía  persistencia  del  mesen- 
quimo  vaicular  correspondiente  al  ieptum,—  (N.  dtl  A.) 
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Intervenciones  innecesarias,  como  la  que  yo  habría  llevado  á  cabo 
-con  esta  enferma,  de  no  hacer  un  diagnóstico  exacto.  Estos  casos 
no  se  publican,  temerosos  los  cirujanos  por  su  crédito,  cuando  nada 
lo  acrecienta  tanto  como  decir  la  verdad.  Por  esta  razón  y  por  los 
datos  de  anatomía  comparada,  aparte  de  los  estadísticos,  en  la  ac- 
tualidad despreciables  por  incompletos,  insisto  en  la  relativa  fre- 
cuencia del  útero  bicorne  y  en  lo  presente  que  lo  debemos  tener  en 
nuestras  investigaciones  clínicas.  Cuando  el  tabique  central  alcanza 
sólo  al  estrechamiento  ú  orificio  interno,  el  diagnóstico  es  muy  difí- 
cil y  A  veces  imposible,  si  no  tenemos  bien  presente  la  historia  filo  y 
ontogénica  de  los  conductos  de  Miiller;  y  en  estos  casos  es  cuando 
puede  malograrse  una  intervención  ó  permanecer  oculta  la  causa  de 
un  síntoma  amenazador.  El  práctico  introduce  la  sonda  y  alcanza 
el  fondo;  si  por  la  palpación  reconoce  la  existencia  de  un  abulta- 
íniento,  diagnostica  un  tumor, y  en  todo  piensa  menos  en  un  atavis- 
mo, con  mayor  razón  cuanto  que  la  hemorragia  y  la  desviación  vie- 
nen en  apoyo  de  aquella  idea.  La  enferma  que  me  ocupa  ha  sido 
reconocida  por  el  Dr.  D.  Godoy,  catedrático  de  la  especialidad  en 
Granada,  y  por  el  Dr.  Gutiérrez,  sobre  cuya  competencia  nada 
tengo  que  decir,  siendo  justamente  reconocida  por  todos:  este  distin- 
guido especialista  sonda  y  lava  la  matriz...  derecha,  sin  darse  cuen- 
ta de  la  anomalía  ni  del  tumor,  que  sólo  después  de  conocer  él  caso 
creo  tentar  detrás  y  d  la  izquierda  de  la  vejiga;  en  fin,  un  servidor 
de  ustedes  lleva  á  cabo  un  raspado  de  la  matriz...  derecha,  y  se  que- 
da completamente  convencido  de  haber  raspado  todo  el  órgano. 
]Qaé  verdad  es  que  si  se  rieran  los  órganos,  serian  sus  carcajadas 
nuestros  mejores  elementos  diagnósticos,  nuestros  unas  inspirados  y 
elocuentes  maestros! 

No  hay,  pues,  que  contentarse  con  saber  la  dirección,  la  posición 
de  una  matriz,  la  índole  de  una  metritis,  para  ejecutar  un  raspado; 
reconocida  la  cavidad,  hay  que  ver  si  existen  otras  cavidades,  y  de 
qué  naturaleza  son,  si  las  hubiere.  La  dilatación,  el  abajamiento,  el 
tacto  digital  ó  instrumental,  el  reconocimiento  microscópico,  combi- 
nado con  la  exploración  clínica,  la  filogenia  y  la  ontogenia,  armo- 
nizadas con  la  sintomatologia,  la  Biología  y  la  Medicina,  acompaña- 
das del  arte  de  investigar,  y  sobre  todas  estas  cosas,  una  paciencia 
y  una  constancia  á  toda  prueba,  pueden  evitar  A  cualquiera  lo  que 
¿  mí  me  ha  pasado,  por  no  tener  muy  presente  que  puede  habar  una 
mujer  perfectamente  constituida...  y  portadora  de  una  matriz  de 
murciélago. 

T  hago  punto,  dejando  que  cada  cual  saque  las  enseñanzas  ó  de- 
ducciones á  que  este  caso  pueda  prestarse. 

Epílogo. — Hay  puntos  de  contacto  entre  los  dos  casos  que  aca- 
bo de  exponer;  en  ambo3  se  trata  de  lesión  orgánica,  complicada 
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más  tarde  con  lesión  infecciosa.  El  radical  en  ambos  está  en  el  des- 
envolvimiento filogénico.  Son  leyes  de  la  transformación  de  especie» 
actuando  sobre  leyes  del  desdoblamiento:  en  el  primer  caso,  con  ana 
regresión;  en  el  segundo,  con  nna  detención.  En  el  primero,  el  ór- 
gano se  completa,  alcanza  la  constitución  de  los  primates  para  des- 
cender en  seguida  hasta  los  peces;  en  el  segundo,  se  detiene  en  lo» 
8Ímidos  inferiores,  no  llega  al  hombre.  Aquél  llega  á  su  grado  atá- 
vico por  hipergénesis  pseudo-ordenada  de  órganos  que  alcanzan, 
pero  no  se  sostienen;  son  el  embrión  que  simula  el  embrión,  el  pe* 
que  resucita  en  el  hombre  con  un  detalle  de  su  estructura.  Este  po- 
see su  atavismo  por  detención  del  desenvolvimiento;  son  el  embrión 
que  persiste  en  el  hombre  adulto,  el  prosimio  que  vive  todavía  en 
aquél.  El  primer  caso  es  un  compiementarismo  ectodérmico  aborta- 
do, un  salto  atrás  en  el  plan  de  organización.  El  segundo,  una  lesión 
por  insuficiencia  en  la  constitución  de  dicho  plan.  En  los  dos  hay  que 
abandonar  el  accidente  casual  de  la  infección,  ante  la  causalidad  de 
la  lesión  orgánica,  poro  en  ambos  el  defecto  orgánico  predispone  i 
la  invasión  microbiana:  en  la  matriz,  por  la  persistencia  de  un  me- 
senquimo  embrionario,  motivo  de  alteración  para  los  epitelios  de 
revestimiento  y  secreción;  en  el  cráneo,  por  la  plasticidad  adapta* 
tiva  del  tejido  conjuntivo-vascular,  dispuesto  aquí,  como  en  todas 
partes,  á  proliferar  al  menor  movimiento  pseudo-ordenado  de  los 
epitelios,  y  en  este  caso,  á  recordar  su  abolengo  branquial.  En  am- 
bos casos  hay  neoformación:  en  la  matriz,  porque  la  metritis  glan- 
dular  anda  muy  cerca  del  adenoma,  y  las  concreciones  polipoidea 
lo  están  demostrando;  en  el  cráneo,  porque  el  tejido  de  nueva  for- 
mación tampoco  anda  lejos  del  sarcoma  telangiectásico.  ¿Por  qné  no 
se  ha  manifestado  aquí  la  inalignidad?  ¡Quién  puede  saberlo!  ¿Por 
qué  no  se  manifiesta  en  las  granulaciones  cicatriciales,  siendo  la  ci- 
catriz un  verdadero  sarcoma  terapéutico,  transformado  más  tarde 
en  tejido  inodular,  vecino  del  fibroma?  Creo  que  todo  estriba  eo  la 
tendencia  evolutiva:  las  partes  caminan  á  un  órgano  que  no  puede 
menos  de  resultar  incompleto  y  grosero,  verificándose,  como  se  ve- 
rifica, en  un  plan  de  organización  superior;  pero  *no  se  pierde  la 
pauta  orgánica,  no  hay  anulación  de  leyes  biológicas,  y  por  esto  no 
se  forma  un  verdadero  neoplasma.  Más  adelante  quizá  se  hubiera 
formado:  del  adenoma  al  cáncer  sólo  hay  un  paso;  del  tejido  con- 
juntivo-vascular de  formación  errática  al  sarcoma,  se  para  con  ta- 
ciudad.  No  hay  que  olvidar,  además,  la  distinción  entre  una  invo- 
lución ontogénica  al  embrión,  con  formación  de  tejido  embrionario 
micromérico,  macromérico  ó  mesodérraico  (cáncer,  sarcoma),  y  la 
involución  filogénica  á  órganos  adultos  de  especies  inferiores  (re- 
gresión orgánica).  En  el  último  caso,  por  más  que  se  reproduzcan 
formas  embrionarias,  no  hay  formación  de  tejido  embrionario,  pues 
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la  tendencia  evolutiva  es  hacia  el  tejido  adalto  de  las  especies  pa- 
radigmicas. 

Eq  los  dos  casos  se  puede  establecer  una  patogenia  cuyas  ana- 
logias  resaltan  &  primera  vista. 

ÓRGANOS  ATACADOS 
Oído.  Matriz. 

NATURALEZA 

Atavismo  por  regresión  á  loa  selaeioi.  ,  .       Atavismo  por  detención  en  loa  proiimios. 

LBSIÓN  RADICAL 

Proliferación  del  conducto  endolinf ático. .       Persistencia  del  septum,  y  del  plexj   co- 
rrespondiente. 

CONSECUENCIAS    INMEDIATAS 

Hipergénesis  mesodérmica Hipergénesls  estodérmica. 

CON8SOUBNCIA8  MEDIATAS 

Pérdida  del  oído;  apertura  del  asterlon  .  .       Esterilidad;  exéresis  sanguínea. 

ACCIDENTES 

Infección  por  cocos  vulgares Infección  por  cocos  vulgares. 

RESULTADO 

Fagocitosis);  laguna  linfática  cerrada  (acto 

defensivo  antibiótico) Fagocitosis;  laguna  linfática  abierta  (acto 

defensivo  antibiótico). 

Para  terminar,  haré  mención  del  inmejorable  estado  actual  de 
mis  dos  operados.  La  prosimia  tiene  grandes  esperanzas  de  alcan- 
zar el  anhelado  nombre  de  madre.  El  selacio  se  prepara  vigorosa- 
mente para  tomar  parte  en  unas  oposiciones. 


ARTÍCULOS  CIENTÍFICOS  ORIGINALES 

CIRCUNSTANCIAS  QUE  MODIFICAN  EL  VALOR  NUTRITIVO 
DE  LOS  ALIMENTOS. 

por  D.  Juan  Manuel  Díaz  Villar, 

Catedrático  de  Fisiología  é  Higiene  de  U  Secuela  de  Veterinaria  de  Madrid. 

A.  Relación  nutritiva. — La  composición  química  de  los  alimen- 
tos demaestra  que  no  se  hallan  igualmente  dotados  de  la  misma 
cantidad  de  albuminoides,  sustancias  grasas,  hidratos  de  carbono 
y  sales  minerales,  sino  que  en  unos  predominan  los  albuminoides  ó 
los  hidratos  de  carbono,  y  en  otros  las  materias  grasas  ú  otra  cual- 
quiera-, de  modo  que  cuando  un  principio  alimenticio  excede  de 
cierta  proporción,  que  luego  fijaremos,  pasa  por  el  tubo  digestivo 
sin  ser  atacado  completamente  por  sus  jugos,  y  una  parte  es  expul- 
sada con  las  heces  fecales  sin  ser  absorbida  ni  aprovechada.  La 
cuantía  de  esta  pérdida  varía  por  diversas  causas,  entre  las  cuales 
figura,  en  primer  término,  la  proporción  en  que  se  hallan  asociados 
los  principios  inmediatos  en  un  mismo  alimento. 

En  efecto,  la  observación  fisiológica  pone  de  relieve:  que  las 
sustancias  grasas  mezcladas  á  las  albuminoideas  facilitan  su  di- 
gestibilidad  y  absorción;  que  las  materias  amiláceas  ejercen  la  mis- 
ma acción,  al  menos  en  determinadas  circunstancias;  y  que,  reci- 
procamente, los  albuminoides,  á  su  vez,  favorecen  la  digestión  de 
los  principios  no  nitrogenados.  Por  otra  parte,  los  experimentos 
realizados  á  este  propósito,  demuestran  que  dichas  materias  deben 
estar  las  unas  respecto  á  las  otras,  en  ciertas  proporciones,  para 
que  puedan  ser  utilizadas  en  ei  mayor  grado  posible.  Con  estos  he- 
chos se  ha  establecido  lo  que  se  denomina  relación  nutritiva,  que 
puede  referirse  á  un  alimento  en  particular,  ó  á  una  ración  más  ó 
menos  compleja. 

Asi,  pues,  se  llama  relación  nutritiva  ó  cociente  de  nutrición  de 
un  alimento  ó  de  una  ración,  la  razón  que  existe  entre  la  cantidad 
de  albuminoides  digestibles  y  la  suma  de  hidratos  de  carbono  y 
grasas  que  contienen. 

El  numerador  ó  antecedente  de  esta  razón  lo  representamos  por 
A,  que  indica  la  cantidad  de  materias  albuminoideas  digestibles; 
y  el  denominador  ó  consecuente  lo  expresamos  por  H  4-  G,  que  sig- 
nifica la  suma  de  hidratos  de  carbono  y  de  grasas  también  digestí- 
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bles;  de  modo  que  la  fórmala  de  la  relación  nutritiva  R  será 

e=hTíT6A:H-,-g-   • 

Cuando  se  hallan  en  defecto  las  materias  grasas,  como  sucede 
frecuentemente  en  los  alimentos  vegetales,  sustitúyense  por  su 
equivalente  amiláceo,  ó  sea  el  producto  que  resulta  de  multiplicar  el 
peso  de  aquellas  por  el  factor  2'4á,  dado  que  el  calor  desprendido 
por  un  gramo  de  grasa  equivale  al  producido  por  2  gr.  44  de  almi- 
dón. He  aqui  la  fórmula  que  así  lo  expresa: 


R  = 


Tmfcm6A'sK+iQ**U)- 


Esta  razón  puede  simplificarse  dando  al  numerador  A  el  valor 
«de  la  unidad  y  al  dominador  H+(Gx  2'44)  un  valor  proporcional, 
que  representamos  por  g,  en  esta  forma: 

9 

Las  sales  minerales  y  las  sustancias  leñosas  no  se  toman  en 
«cuenta  en  la  relación  que  nos  ocupa,  por  razones  que  serán  expues- 
tas más  adelante. 

El  cociente  de  nutrición  de  que  queda  hecho  mérito,  ofrece  una 
importancia  verdaderamente  excepcional,  pues  según  Henneberg, 
reúne  la  doble  ventaja  de  producir  un  efecto  máximo  en  las  funcio- 
nes del  organismo  con  un  consumo  mínimo  de  principios  nutritivos 
y  la  de  no  exponer  á  los  individuos  á  un  quiraismo  vital  excesivo, 
que  gastaría  inútilmente  parte  de  la  energía  con  perjuicio  del  tra- 
bajo exterior.  De  aqui  el  que  tengamos  necesidad  de  entrar  en  por- 
menores con  el  fin  de  puntualizar  las  particularidades  que  en  cada 
caso  pueden  presentarse. 

Lia  relación  nutritiva  se  llama  próxima  cuando  el  segundo  térmi- 
no de  la  razón  tiene  un  valor  menor  de  5,  y  lejana  si  este  valor  supe- 
ra &  dicha  cifra:  de  suerte  que  la  relación  se  estrechará  á  medida  que 
el  denominador  se  aproxime  á  la  unidad,  y  se  alargará  tanto  más 
«cuanto  sea  mayor  la  distancia  existente  entre  los  dos  términos  men- 
cionados; asi,  por  ejemplo,  — ,  — ,  — ,   son  relaciones  cada  vez 

más  próximas;  y  — ,  — ,  -^-  son  relaciones  cada  vez  más  lejanas 

Estas  oscilaciones  permiten  modificar  los  valores  de  —  á  voluntad 
del  «qne  dirige  el  régimen  alimenticio,  y  obtener  cifras  distintas  en 
armonía  con  la  naturaleza  de  los  individuos  y  el  trabajo  que  se 
quiera  producir,  pues  un  alimento  es  de  difícil  digestión  si  la  razón 
-i— ,  correspondiente  á  las  necesidades  del  organismo,  no  es  satisfo- 
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cha,  al  menos  de  una  manera  aproximada;  y  siendo  aquél  mal  uti- 
lizado, la  ración  puede  ser  insuficiente  y  por  lo  mismo  onerosa. 

La  determinación  de  esta  fórmala  no  es  tan  difícil  como  á  pri- 
mera vista  parece,  pues  basta  conocer  la  composición  inmediata  y 
elemental  de  los  alimentos  para  establecer  su  relación  nutritiva,  de 
modo  que  el  primer  término  de  ésta  se  representa  por  la  cantidad 
ds  principios  albuminóideos  contenidos  en  aquéllos  ó  en  la  ración, 
ora  tomando  directamente  la  que  resulte  de  los  análisis  químicos» 
ora  multiplicando  el  ázoe  señalado  en  la  composición  elemental  por 
el  cociente  6'25:  por  ejemplo,  un  alimento  cuya  materia  seca 
da  3  de  ázoe,  tendrá  por  primer  término  de  su  relación  nutritiva 
3  X6'25=18'75. 

Para  la  evaluación  del  segundo  término  se  han  expuesto  tam- 
bién diversos  métodos,  siendo  el  más  práctico  el  que  consiste  en  re- 
presentar el  denominador  do  la  relación  por  la  suma  de  los  hidra- 
tos de  carbono  con  las  materias  grasas;  y  en  el  caso  de  que  éstas 
se  hallen  en  defecto,  sustituyéndolas  por  su  equivalente  amiláceo, 
conforme  con  los  datos  ya  expuestos. 

Fijaremos  estas  ideas  considerando,  por  ejemplo,  la  relación 
nutritiva  de  la  avena,  cuya  composición  química  es  conocida.  Su 
primer  término  estará  representado  por  la  cantidad  de  materia  al- 
buminóidea  contenida  en  el  cereal:  A  =  1*2.  Y  el  segundo  estará 
formado  por  la  suma  de  hidratos  de  carbono  =  56'6  agregada  á  la 
de  sustancias  grasas  =  6'0,  de  donde  resulta  que: 

E=T*f6TW  612:56'6  +  6'°- 

Reduciendo  estos  términos  á  su  mínima  expresión,  representa- 
remos el  numerador  por  la  unidad  y  el  denominador  por  el  cociente 
de  la  división  del  segundo  por  el  primero,  es  decir,  62'6  :  12  =  5'22, 
lo  que  da  la  fórmula  — ^-. 

Dejando  á  un  lado  la  influencia  que  ejerce  la  relación  nutritiva 
en  la  digestibilidad  de  los  principios  alibles,  échase  de  ver  que  una 
misma  no  conviene  igualmente  á  todos  los  individuos ,  existiendo 
por  este  concepto  diferencias  muy  notables  dependientes  de  la  raza, 
sexo,  edad  y  demás  cualidades  individuales;  así  es  que  Henneberff 
y  otros  investigadores  han  confirmado  que  esas  variaciones  deben 
oscilar  entre  los  límites  extremos  de  ~  y  -i-  para  que  las  necesi- 
dades del  organismo,  en  las  diversas  fases  de  su  existencia,  sean 
debidamente  satisfechas.  La  potencia  de  asimilación  alcanza  su 
máxima  energía  en  el  momento  del  nacimiento,  y  va  remitiendo  sia 
cesar  á  medida  que  el  ser  recorre  los  períodos  de  su  vida;  razón 
por  la  cual  la  relación  nutritiva  es  modificada  con  la  edad,  y  pasa 


VALOB  NUTRITIVO   DE   LOS   ALIMENTOS  43 

por  una  serie  decreciente  de  valores  — ,  — ,  — ,  — — , 

que  están  siempre  en  armonía  con  las  sucesivas  necesidades  del  or- 
ganismo. 

Estas  variantes  percibense  en  la  leche,  alimento  exclusivo  de 
los  mamíferos  en  su  primera  edad  y  cuyo  líquido  contiene  una  re- 
lación nutritiva  muy  próxima,  tanto,  que  ofrece  en  las  proporciones 
más  adecuadas  á  las  exigencias  fisiológicas  los  elementos  necesarios 
á  la  constitución  de  los  tejidos.  En  efecto,  la  leche  de  yegua  con- 
tiene 170  de  manteca,  TOO  de  caseína,  1'90  de  albúmina  y  6'70  de 
lactosa-,  de  donde  resulta: 

l'OO-M'90  _    1 

i'Y  +6'<u   ~~  2'8  ' 

La  leche  de  burra  contiene:  1'55  de  manteca;  1/7  de  caseína  y 
albúmina,  y  5'7  de  lactosa;  de  donde  resulta: 

n  1"? L 

0'80-M'55        4'3   ' 

La  leche  de  vaca  contiene:  4' 38  de  manteca;  3' 80  de  albaminoi- 
des  y  o '27  de  lactosa;  por  tanto: 

3'80       _    1 
4'38-f-5'27        2'8   ' 

£1  crecimiento  no  termina  con  el  destete,  sino  que  prosigue  au 
curso  y  continúa  predominando  la  facultad  asimiladora  respecto  á 
los  principios  azoados  y  ácido  fosfórico,  que  siempre  acompaña  k 
estos  en  proporciones  determinadas;  de  suerte  que  los  herbívoros 
toman  de  los  tiernos  retoños  de  las  gramíneas,  que  constituyen  su 
primer  alimento  después  de  la  leche,  18 '4  de  albuminoides,  49'7  de 
hidratos  de  carbono  y  6'e  de  materias  grasas: 

18'4  1 


R  = 


49'7-+-b/8  ~~  3 


Más  tarde,  y  á  medida  que  los  dientes  adquieren  mayor  resis- 
tencia y  se  realiza  el  desarrollo  de  los  órganos,  los  animales  utili- 
zan alimentos  groseros,  decrece  aún  más  la  asimilación  y  la  rela- 
ción nutritiva  se  aleja.  Estas  diferentes  necesidades  coinciden  con 
la  distinta  composición  química  que  ofrece  el  vegetal  en  el  periodo 
de  su  madurez,  en  el  cual  disminuyen  los  principios  azoados  y  no 
azoados,  al  par  que  predominan  la  sustancia  leñosa  y  las  sales 
minerales;  asi  es  que  las  gramíneas,  en  la  época  de  su  florescencia, 
no  contienen  más  que  6  de  albuminoides,  22'8  de  hidratos  de  car- 
bono y  1*5  de  materias  grasas,  y  en  este  caso 

n_  6  1 

22'8-f-l'5  ~~  4    * 
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Después  que  ha  terminado  el  desarrollo  de  las  plantas,  estando 
los  frutos  en  sazón  y  completamente  desecadas,  sólo  contienen  fc'5 
de  albuminoides,  38'3  de  hidratos  de  carbono  y  3  de  materias  gra- 
sas, ó  sea: 

R=  38'38-ÍU'0  =TT  Ó  0n  númer0S  red00d08  "i"  • 

Vése  por  estos  datos  cómo  en  las  primeras  edades  se  necesitan 
relaciones  nutritivas  muy  próximas  y  que  éstas  se  van  alejando  ú 
medida  que  tiene  lugar  el  desarrollo,  siendo  en  la  edad  adulta  de 
~6~  *  "V  ^  a^n  m^s»  en  determinadas  condiciones. 

En  suma,  si  —  disminuye  á  causa  de  que  el  denominador  se 
•aproxima  á  la  unidad,  la  ración  resulta  poco  económica,  no  sólo 
por  aparecer  menguada  su  digestibilidad  total,  sino  principalmente 
por  decrecer  el  coeficiente  de  la  de  albuminoides  al  mismo  tiempo 
que  desciende  la  relación  nutritiva,  perdiéndose  asi  parte  de  estos 
principios,  que  son  precisamente  los  más  costosos.  Por  el  contrario, 
si  los  hidratos  de  carbono  y  las  grasas  se  hallan  en  proporciones 
excesivas  con  relación  á  los  albuminoides,  se  entorpece  la  digesti- 
bilidad de  los  alimentos,  que  en  tales  casos  son  incompletamente 
absorbidos  y  no  aprovechan  á  la  nutrición.  En  comprobación  de 
•esto,  he  aquí  una  experiencia  de  Henneberg  que  parece  conclu- 
yen te: 

Dos  carneros  fueron  alimentados  con  1'250  kilogramos  de  paja 
y  uno  de  patatas,  sin  que  quedara  en  sus  excrementos  ningún  ves- 
tigio de  fécula.  Después  se  añadieron  á  esta  ración  500  gramos  de 
patatas,  y  entonces  la  fécula  se  presentó  abundantemente  en  las 
•deyecciones  de  los  animales;  pero  al  cabo  de  alguno3  días  bastó  dis- 
minuir la  relación  nutritiva,  reduciendo  los  tubérculos  á  125  gra- 
mos para  que  la  fécula  fuese  íntegramente  digerida. 

Relación  adipo- proteica. — Se  entiende  por  relación  adipo-pro- 
teica  de  un  alimento,  la  razón  que  existe  entre  la  cantidad  de  ma- 
terias grasas  digestibles  y  la  de  sustancias  albuminóideas  también 
digestibles  que  en  el  mismo  se  halla.  Sin  ser  esta  relación  tan  im- 
portante como  la  precedente,  ofrece,  sin  embargo,  gran  interés,  por 
-cuanto  se  ha  observado  que  la  presencia  de  una  cantidad  adecuada 
■de  grasa  en  los  alimentos  facilita  la  digestibilidad  de  los  albuminoi- 
des é  hidratos  de  c&rbono.  Esta  proporción,  medida  por  la  relación 
adipo-proteica,  se  formula  Ra  =  —  y  debe  hallarse  comprendi- 
da entre  -^-  y  -yg-,  es  decir,  que  las  grasas  han  de  estar  repre- 
sentadas por  un  poco  más  de  la  mitad  ó  por  un  tercio  de  los  albu- 
minoides contenidos  en  la  ración.  Cuando  la  citada  cantidad  es 
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menor  ó  superior  á  esas  cifras,  la  digestibilidad  de  la  grasa  es  in- 
completa, así  como  la  de  los  albuminoides  y  demás  principios  ali- 
menticios. 

B.  Digestibilidad  de  los  alimentos. — No  basta  tener  idea  de*la. 
composición  química  de  los  alimentos,  ni  conocer  la  proporción  se- 
gún la  cnal  están  asociados  los  principios  que  contienen,  sino  que 
es  preciso  tener  presente  lo  que  se  llama  digestibilidad  de  las  ma- 
terias alimenticias,  para  formar  noción  exacta  del  valor  nutritivo 
de  un  alimento  ó  de  una  ración:  asunto  de  capital  interés  para  sa- 
ber que  el  verdadero  alimento  no  es  lo  que  se  ingiere,  sino  lo  que 
se  digiere.  Non  ab  ingestis,  sed  d  digestís,  flt  nutricio.  La  fisiología 
ha  demostrado,  en  efecto,  que  el  valor  nutritivo  de  un  alimento  de- 
pende, principalmente,  de  su  digestibilidad:  es  decir,  de  la  propie- 
dad en  virtud  de  la  cual  los  principios  alibles  son  modificados,  di- 
sueltos y  absorbidos  en  el  tubo  digestivo. 

Coeficiente  de  digestibilidad.— "Recibe  esta  denominación  el  nú- 
mero que  expresa  en  centésimas  la  proporción  de  sustancia  que 
cada  alimento  ó  cada  principio  nutritivo  suministra  á  la  asimilación. 
Si  decimos,  por  ejemplo,  que  el  coeficiente  de  la  avena  es  de  0,68 
ó  68  por  100,  vale  tanto  como  decir  que  68  partes  de  las  ciento  son 
digeridas,  y  las  treinta  y  cuatro  restantes  son  expulsadas  bajo  la 
forma  de  excrementos.  Así,  pues,  siendo  P  el  peso  del  alimento  que 
un  individuo  ingiere,  y  p  el  residuo  excrementicio  del  aparato  in- 
testinal, la  parte  digerida  será:  P  —  p;  luego  el  coeficiente  de  di- 
gestibilidad estará  representado  por  la  fórmula:  «  =  — ~^-. 

En  la  determinación  de  estos  valores  se  siguen  dos  procedimien- 
tos: 1.°,  el  de  las  digestiones  artificiales;  y  2.°,  el  de  la  experimen- 
tación directa  sobre  los  animales.  En  el  primer  caso  las  sustancias 
alimenticias,  previamente  desecadas  por  el  éter,  se  disuelven  suce- 
sivamente en  el  jugo  gástrico  y  en  los  líquidos  pancreáticos  artifi- 
ciales, dejándolas  por  espacio  de  veinticuatro  horas  en  cada  uno  de 
estos  productos.  El  segundo,  que  es  preferible  por  su  mayor  facili- 
dad y  exactitud,  consiste  simplemente  en  alimentar  á  los  animales 
con  sustancias  de  peso  conocido  y  recoger  después  sus  deyeccio- 
nes sol  id  n  s  para  pesarlas  integramente.  Esto  se  consigue  colocando 
debajo  del  ano  un  saco  de  cuero  donde  se  acumulen  los  excremen- 
tos con  exclusión  de  la  orina,  por  lo  que  esta  experiencia  es  de  muy. 
enojosa  realización  en  la  hembra.  Cada  día  se  saca  una  muestra 
de  los  alimentos  y  de  las  deyecciones  correspondientes  para  obtener 
ni  fin  de  la  experiencia  el  peso  medio  sobre  que  han  de  recaer  los 
análisis  químicos,  procurando  vigilar  cuidadosamente  la  ingesta  y 
la  excreta  intestinal  para  que  no  haya  ningjin  despilfarro.  Si  los 
animales  se  habitúan,  por  un  régimen  transitorio,  á  un  alimento* 


46  ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS  ORIGINALES 

distinto  del  acostumbrado,  la  experiencia  habrá  de  proseguirse  por 
espacio  de  una  semana,  anotando,  entre  tanto,  las  modificaciones 
de  peso  que  sufran  para  conocer  su  digestibilidad. 

•La  diferencia  de  peso,  entre  las  materias  ingeridas  y  las  expul- 
sadas en  cada  día,  nos  dará  la  cantidad  de  alimento  digerido,  es  de- 
cir, los  principios  esenciales  de  la  ración;  y  los  análisis  químicos  de 
los  mismos,  la  digestibilidad  de  cada  uno  de  ellos.  Con  todo  esto  se 
determina  el  coeficiente  de  digestibilidad  total  y  el  parcial  por 
cada  cien  partes  de  alimento  seco  ó  principio  ingeridos  respectiva- 
mente, dividiendo,  al  efecto,  la  porción  de  materia  orgánica  dige- 
rida por  la  ingerida,  y  asi  resulta  el  referido  coeficiente. 

Si  suponemos,  por  ejemplo,  que  el  alimento  ingerido  es  de 
491410  y  el  digerido  de  3438'69,  el  coeficiente  será: 

-         ^'69X100=69'97. 


4914'10 

Hay  principios  alimenticios  (azúcar)  completamente  absorbibles 
y  transformables  en  quilo  nutritivo,  y  otros  (celulosa),  en  cambio, 
son  de  muy  difícil  digestión;  pero,  en  general,  la  digestibilidad  de 
ambos  sufre  cambios  notables  en  relación  con  las  circunstancias 
siguientes:  1.a,  caracteres  físicos  y  composición  química  de  los  ali- 
mentos; 2.a,  relación  nutritiva;  y  3.a,  cualidades  y  destino  délos 
animales. 

Las  sustancias  sápidas,  porosas,  de  fácil  trituración  y  solubles 
en  el  agua  ó  en  los  disolventes  adecuados,  gozan  de  gran  digestibi- 
lidad; en  tanto  que  las  coriáceas,  duras,  difíciles  de  disgregar,  y 
que  se  impregnan  poco  ó  nada  de  los  jugos  digestivos,  atraviesan 
por  el  tubo  intestina]  sin  ser  atacadas  por  estos  líquidos.  De  donde 
se  sigue  que  la  digestibilidad  de  un  alimento  está  en  razón  directa 
de  la  solubilidad  de  sus  principios  constitutivos,  é  inversa  á  la  con- 
sistencia y  cohesión  de  los  tejidos  que  le  forman.  Por  lo  que  res- 
pecta á  la  composición  de  las  sustancias  alimenticias,  nos  limitare- 
mos á  significar  que  Jas  ricas  en  principios  alibles  ceden  á  la  di- 
gestión gran  cantidad  de  productos  susceptibles  de  ser  transforma- 
dos en  quilo  nutritivo;  y,  por  el  contrario,  si  en  ellas  abundan  las 
materias  insolubles,  refractarias  á  la  acción  de  los  fermentos  diges- 
tivos y  opuestas  á  las  necesidades  de  la  economía,  suministran 
muy  poco  ó  nada  de  lo  que  entretiene  y  fomenta  la  vida.  De  ahí 
la  mayor  digestibilidad  de  los  alimentos  procedentes  de  planta? 
jóvenes  y  de  los  que  han  sufrido  ciertas  preparaciones — raacera- 
ción,  fermentación,  cocción,  etc. — que  facilitan  su  impregnación  y 
solubilidad  en  los  mencionados  jugos. 

La  digestibilidad  de  los  principios  inmediatos  es  tanto  mayor 
cuanto  mejor  se  encuentren  asociados  en  un  mismo  alimento,  de 
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macera  que  formen  la  relación  nutritiva  más  adecuada  á  las  nece- 
sidades de  la  economía.  Con  relaciones*  nutritivas  próximas  y  leja- 
nas aumenta  y  disminuye  respectivamente  la  digestibilidad  de  los 
principios  que  constituyen  los  términos  de  la  razón,  de  forma  que 
en  el  primer  caso  se  digiere  mayor  cantidad  de  hidratos  de  carbo- 
no, y  en  el  segundo  decrece  notablemente  la  digestibilidad  de  los 
albuminoides. 

Además,  el  coeficiente  de  digestibilidad  de  un  alimento  hállase 
en  relación  con  la  potencia  digestiva  de  los  seres,  que,  como  sabe- 
mos, es  diferente  según  la  especie,  edad,  actividad  del  aparato  é 
integridad  de  los  órganos  masticadores.  Los  roedores  domésticos 
digieren  y  utilizan  gran  cantidad  de  principios  alimenticios,  inclu- 
so aquellos  que,  como  la  sustancia  leñosa  y  la  celulosa,  son  inata- 
cables por  los  citados  jugos  de  otras  especies.  Siguen  á  éstos  los 
rumiantes,  que  gozan  también  de  un  gran  poder  de  asimilación, 
puesto  que  absorben  y  transforman  en  quilo  nutritivo  gran  parte 
de  celulosa  y  de  otras  sustancias  que  parecen  refractarias  á  la 
quilificación  en  otros  animales.  En  los  solípedos,  comparados  con 
los  anteriores,  decrece  visiblemente  la  potencia  digestiva;  existien- 
do dentro  de  este  orden  variantes  en  el  caballo,  mulo  y  asno,  de- 
mostradas por  repetidos  experimentos  y  por  los  resultados  obteni- 
dos en  su  explotación.  Los  suidos  poseen  fuerzas  digestivas  pode- 
rosas, toman  en  poco  tiempo  sumas  considerables  de  principios  ali- 
bles y  ofrecen  un  quimismo  suficientemente  activo  para  disolver  y 
asimilar  la  mayor  parte  de  los  alimentos  ingeridos,  al  menos  en  de- 
terminadas condiciones. 

En  lo  que  se  refiere  á  la  edad,  dicho  coeficiente  está  en  razón 
inversa  del  desarrollo:  en  los  recién  nacidos  la  potencia  digestiva 
para  los  albuminoides  alcanza  su  máxima  intensidad,  luego  decre- 
ce de  un  modo  regular  hasta  el  período  adulto,  en  que  se  elaboran 
mayor  proporción  de  principios  no  azoados,  y,  por  fin,  en  la  vejez 
ese  decrecimiento  se  acentúa  aún  más. 

La  actividad  del  aparato  digestivo  varía  considerablemente  en 
los  diversos  individuos,  de  modo  que,  en  igualdad  de  las  demás 
condiciones,  los  principios  nutritivos  no  son  siempre  digeridos  en  la 
misma  proporción.  Cada  uno  posee  su  potencia  digestiva  propia  ó 
coeficiente  digestivo  peculiar  dependiente  de  su  aptitud  para  ela- 
borar los  agentes  que  transforman  los  alimentos  en  materias  difu- 
sibles y  asimilables.  Las  circunstancias  que  influyen  en  este  mayor 
efecto  útil  son  tan  numerosas,  que  no  es  tarea  fácil  su  determina- 
ción: en  la  práctica  se  observa  que,  entre  los  individuos  de  una 
misma  raza,  variedad  ó  familia,  se  destacan  algunos  por  la  facul- 
tad de  utilizar  mayor  parte  de  materias  alibles  que  la  asimilada 
por  la  generalidad  de  los  de  la  misma  especie;  mientras  que  otros, 
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por  el  contrario,  quedan  muy  por  debajo  de  este  tipo  general.  Ade- 
más, el  bienestar  que  favorece  la  digestión,  el  ejercicio  moderado 
que  excita  el  apetito  y  otras  condiciones,  aumentan  la  proporción: 
de  sustancias  asimilables;  en  tanto  que  el  trabajo  excesivo,  el  re- 
cargar demasiado  el  estómago,  las  enfermedades  y  el  mal  trator 
extinguen  las  fuerzas  digestivas  y  contrarían  la  nutrición. 

La  integridad  de  los  órganos  masticadores  eleva  el  repetida 
coeficiente,  merced  a  la  trituración  completa  á  que  se  someten  las 
sustancias  alimenticias  que,  disgregándose  fácilmente,  se  impregnan 
de  los  jugos  digestivos  y  ceden  ala  absorción  el  máximum  de  prin- 
cipios nutritivos.  El  deterioro  y  desgaste  desigual  de  los  dientes,  la? 
soluciones  de  continuidad  de  la  mucosa  bucal  y  la  falta  de  desarro- 
llo de  dichos  órganos,  impiden  la  masticación  de  los  alimentos  duros 
y  coriáceos,  que  pasan  por  el  tubo  digestivo  sin  ser  transformados. 

Los  animales  de  trabajo  tienen  un  coeficiente  de  digestibilidad 
muy  elevado  para  los  hidratos  de  carbono  y  las  grasas,  lo  que  está 
en  relación  con  sus  necesidades  dinamopoyéticas;  y,  por  el  contra- 
rio, los  que  se  destinan  á  la  producción  de  materias  orgánicas,  asi- 
milan con  preferencia  los  albuminoides  y  en  menor  proporción  los 
demás  principios. 

La  proporción  de  materia  orgánica  suministrada  á  la  digestión,. 
da  el  valor  nutritivo  probable  de  las  sustancias  alimenticias  y, 
por  lo  mismo,  constituye  la  base  para  calcular,  no  ya  las  sustitu- 
ciones, sino  el  efecto  útil  de  los  alimentos.  Por  lo  que  toca  á  este 
extremo,  importa  examinar  las  siguientes  cuestiones:  1.a,  digestibi- 
lidad total  de  los  alimentos;  2.a,  digestibilidad  particular  de  cad* 
uno  de  los  principios;  y  3.a,  estas  dos  formas  en  sus  relaciones  con 
las  especies  animales. 

Son  tan  múltiples  y  complejas  las  circunstancias  que  modiflea* 
la  digestibilidad  absoluta,  y  tan  íntima  la  influencia  que  ésta  ejerce 
en  la  relativa,  que  no  es  fácil  precisar  de  una  manera  exacta  la 
proporción  de  materia  asimilable  que  cada  alimento  cede  á  la 
absorción,  sin  establecer  la  dependencia  que  existe  entre  ambas  pro- 
piedades. De  su  comparación  resulta  que  la  digestibilidad  media 
de  un  alimento  es  la  suma  de  la  particular  de  cada  uno  délos 
principios  nutritivos  que  le  componen,  lo  que  da  su  valor  alimenti- 
cio considerado  en  conjunto;  siendo  indispensable  partir  de  esta 
base  para  calcular  el  efecto  útil  total,  que  siempre  se  halla  en  razón 
directa  con  la  proporción  de  materia  orgánica  suministrada  á  la 
digestión.  Según  Wolff,  el  coeficiente  medio  de  un  alimento  es  el 
cociente  que  resulta  de  dividir  la  suma  de  principios  alibles  por  la- 
totalidad  de  materias  orgánicas  que  contiene,"  ó  sea: 
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En  esta  fórmula  A,  representa  los  albuminoides;  G,  las  grasas  é 
hidratos  de  carbono;  y  L,  la  sustancia  leñosa  y  celulosa. 

La  digestibilidad  particular  de  cada  uno  de  los  principios  ali- 
menticios, dista  mucho  de  ser  idéntica  en  los  alimentos  de  diferente 
procedencia  y  aun  en  aquellos  que  son  análogos,  pues  á  cada  uno 
corresponde  un  coeficiente  medio  especial,  que  depende  principal- 
mente de  su  naturaleza  y  asociación. 

Por  las  experiencias  de  Stohmann,  se  sabe  que  los  principios 
nitrogenados  de  un  alimento  son  tanto  más  digestibles  cuanto  la 
suma  que  los  representa  es  más  elevada  con  relación  á  las  sustan- 
cias no  nitrogenadas  á  que  están  asociados:  así  un  alimento  cuya 
relación  nutritiva  esté  formada  por  1 :  2,  suministrará  á  la  asimila- 
ción una  cantidad  de  albuminoides  mayor  que  otro  cuya  relación 
nutritiva  esté  representada  por  1  :  4.  Partiendo  de  este  principio,  el 
autor  nombrado  ha  propuesto,  para  cada  relación  nutritiva,  un  nú- 
mero del  que  se  ha  servido  como  divisor  de  la  suma  de  las  sustan- 
cias albuminóideas  contenidas  en  el  alimento,  y  con  el  cual  ha  obte- 
nido un  cociente  que  indica  la  cantidad  de  ellas,  susceptibles  de  ser 
transformadas  en  quilo  nutritivo;  por  ejemplo,  si  suponemos  que  un 
caballo  consume  un  alimento  que  contiene  3'28  de  albuminoides  y 
13'5l  de  cuerpos  no  azoados — lo  que  dará  una  relación  nutritiva 
de  1  :4'1,— -y  sabiendo,  por  la  tabla  de  Stohmann,  que  el  divisor 
correspondiente  á  esta  relación  es  1'45,  resultará  que,  dividiendo  la 
primera  suma  por  este  número,  el  cociente  2'26  indicará  la  propor- 
ción de  albuminoides  digeridos.  Este  proceder  es  más  teórico  que 
práctico  y  no  tiene  la  importancia  que  en  un  principio  se  le  atri- 
buyó; no  sólo  porque  subordina  toda  la  acción  nutritiva  de  las  sus- 
tancias alimenticias  á  su  riqueza  en  principios  azoados,  sino  princi- 
palmente porque  hace  caso  omiso  de  la  asociación  de  los  elementos 
asimilables,  de  la  edad  y  de  otras  circunstancias  intrínsecas  que 
modifican  notablemente  el  resultado. 

Convencidos  de  que  este  método  carece  del  valor  real  que  se  le 
ha  supuesto,  juzgamos  preferible  hacer  uso  del  coeficiente  medio 
de  digestibilidad,  dado  por  otros  autores,  para  cada  alimento  en 
particular.  Al  efecto,  se  han  agrupado  los  alimentos  que  gozan  de 
propiedades  análogas;  y  por  una  minuciosa  práctica  se  ha  llegado 
á  determinar,  en  cada  grupo,  el  coeficiente  medio  de  digestibilidad 
de  los  albuminoides. 

En  lo  que  respecta  á  las  materias  grasas,  la  experiencia  y  la 
observación  fisiológicas  han  hecho  ver  que  estos  cuerpos,  indepen- 
dientemente de  su  valor  propio  como  alimentos  termógenos,  ejercen 
sobre  la  digestión  de  los  albuminoides  é  hidratos  de  carbono  una 
influencia  muy  marcada,  tanto,  que  aumenta  visiblemente  á  medida 
que  se  eleva  en  la  ración  la  riqueza  de  aquellas  materias,  dentro 
Tomo  VI.— 1  4 
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de  ciertos  límites;  pues  ya  hemos  dicho,  á  propósito  de  la  relación 
adipo-proteica,  que  esa  influencia  resulta  desfavorable  6  queda  sin 
efecto  cuando  la  proporción  excede  de  la  mitad  ó  no  llega  h  un  ter 
ció  de  la  de  albuminoides.  En  el  primer  caso,  la  grasa  recorre  el 
tubo  intestinal  sin  servir  para  la  nutrición;  y  en  el  segundo,  se  en- 
cuentra en  cantidad  insuficiente  para  satisfacer,  en  unión  con  los 
otros  principios  nutritivos,  las  necesidades  de  la  economía. 

Los  hidratos  de  carbono,  que  Henneberg  llama  materias  extrac 
tivas  no  azoadas,  no  son  nunca  digeridos  por  completo,  exceptuan- 
do los  azúcares  y  la  dextrina,  que  pueden  serlo  íntegramente.  Esta 
digestibilidad  particular  depende  principalmente  de  la  proporción 
de  celulosa  bruta  con  la  cual  están  asociados  en  la  ración,  de  su 
relación  con  las  materias  proteicas  de  los  alimentos,  y  de  las  condi 
clones  en  las  cuales  se  hallan  con  respecto  á  los  jugos  digestivos 
que  sobre  ellos  obran.  De  aquí  el  que  se  eleve  el  coeficiente  á  me 
dida  que  disminuye  la  cantidad  de  fibras  leñosas  y  suceda  lo  con- 
trario cuando  predomina  la  celulosa;  al  par  que  se  activa  la  diges- 
tión de  los  hidratos  de  carbono  bajo  la  influencia  de  los  albuminoi- 
des, y  viceversa. 

Hasta  hace  poco  tiempo  se  había  creído  que  las  materias  leño- 
sas eran  por  completo  refractarias  á  la  digestión;  pero  las  expe- 
riencias de  Hauhner  han  evidenciado  lo  contrario  en  los  herbívoros, 
demostrando  que  pueden  ser  atacables  por  los  jugos  digestivos  y 
transformadas  en  principios  alibles,  no  ya  bajo  la  forma  celulósica, 
sino  en  estado  de  sustancia  leñosa.  Ciertamente,  como  se  hallan 
en  el  perispermo  de  los  granos,  son  en  absoluto  impropias  para  la 
digestión;  mas  la  celulosa  bruta,  que  constituye  la  cubierta  de  las 
células  vegetales,  ofrece  propiedades  análogas  á  las  del  almidón  y 
es  altamente  digestible  en  multitud  de  casos.  En  general,  esta  di- 
gestión depende  de  la  cantidad  de  hidratos  de  carbono  en  presen- 
cia de  los  cuales  se  halla  en  los  alimentos,  disminuyendo  á  medida 
que  aumentan  estos  principios  y  elevándose  proporcional  mente  con 
el  decrecimiento  de  la  riqueza  amilácea  y  azucarada.  Por  eso  se 
establece  una  verdadera  compensación  entre  unos  y  otros  princi- 
pios no  azoados,  que  no  tiene  nada  de  extraordinario  si  se  tiene  en 
cuenta  la  analogía  de  su  naturaleza  y  la  identidad  de  su  origen  en 
la  vegetación.  De  acuerdo  con  esto,  supone  Henneberg  que  los  hi- 
dratos de  carbono,  mas  la  parte  digerida  de  las  fibras  brutas  de 
un  mismo  alimento,  representan  exactamente  la  totalidad  de  las 
materias  extractivas  que  en  él  se  contienen;  y  por  lo  mismo,  en  la 
expresión  de  la  relación  nutritiva  no  se  tiene  en  cuenta  la  celulosa 
y  la  sustancia  leñosa,  sino  únicamente  esos  extractos. 

La  parte  inorgánica  de  los  alimentos  es  tan  indispensable  como 
la  orgánica,  hallándose  la  digestibilidad  de  la  primera  en  razón 
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directa  de  su  solubilidad  en  los  líquidos  digestivos  y  de  las  apeten- 
cias del  organismo.  Los  principios  minerales  más  necesarios  á  la 
vida  de  los  seres  son:  el  ácido  fosfórico,  los  cloruros  alcalinos  y  el 
hierro,  que  ejercen  una  influencia  directa  sobre  la  nutrición  en  ge- 
neral y  la  asimilación  de  los  albuminoides  en  particular.  La  ausen- 
cia de  estos  factores,  sobre  todo  en  la  época  del  crecimiento,  hálla- 
se seguida  de  profundas  alteraciones  en  consonancia  con  los  que 
faltan  en  la  alimentación;  y  como  su  solubilidad  y  asimilación  nos 
son  conocidas,  no  creemos  preciso  insistir  en  lo  que  se  refiere  á  las 
reacciones  que  experimentan  en  el  seno  de  la  economía  y  á  la  in- 
tervención que  tienen  en  la  histopoyesis. 


EMBARAZO  GEMELAR  CON  UN  SOLO  FETO 
por  Diego  Costa 

Si  en  el  ejercicio  de  todas  las  ramas  de  la  Medicina  se  presentan 
diariamente  al  clínico  hechos  raros,  curiosos  ó  poco  conocidos,  es, 
seguramente,  en  obstetricia  donde  más  abundan  estas  sorpresas;  lo 
cual  no  debe  extrañarnos  al  considerar  que,  desde  la  ovulación 
hasta  el  parto,  se  suceden  numerosísimos  fenómenos,  todos  admira- 
bles, muchos  misteriosos,  y  sin  plausible  explicación  y  puramente 
hipotéticos  algunos. 

Ignoro  si  el  que  brevemente  voy  á  referir  en  esta  nota  ofrece  in- 
terés ó  rareza;  pero  no  habiendo  observado  otro  igual  en  treinta  y 
dos  años  de  práctica,  ha  despertado  en  mí  la  curiosidad  de  todo  lo 
que  por  primera  vez  se  ofrece  á  nuestra  consideración. 

Trátase  de  una  señora  de  veintinueve  años  de  edad,  de  tempera- 
mento linfático-nervioso  y  débil  constitución,  con  menstruaciones 
regulares,  aunque  acompañadas  de  cólicos,  la  cual  contrajo  matri- 
monio el  11  de  Agosto  del  año  pasado;  tuvo  su  última  regla  del  20 
al  25  del  mismo  mes,  y  quedó  inmediatamente  embarazada,  á  juz- 
srar  por  los  fenómenos  reflejos  que  sentía  y  por  lo  que  el  curso  de 
esta  observación  demostrará. 

El  14  de  Septiembre  se  le  presentaron  ligeras  manchas  sangui- 
nolentas, que  se  disiparon  el  mismo  día,  para  manifestarse  en  ma- 
yor cantidad  el  19  y  continuar,  acompañadas  de  dolores  uterinos, 
hasta  el  1.°  de  Octubre,  en  que  todo  desapareció;  y  como  quiera  que 
no  tuvo  lugar  la  expulsión  del  huevo,  y  que  los  síntomas  del  emba- 
razo continuaron  de  una  manera  normal  y  progresiva,  se  creyó,  con 
fundamento,  que  habia  existido  un  conato  de  aborto  que  no  había 
llegado  á  consumarse. 

Siguió  la  gestación  sin  nuevo  contratiempo  ni  fenómeno  alguno 
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digno  de  ser  mencionado,  hasta  la  noche  del  18  de  Mayo  último 
(doscientos  sesenta  y  seis  días  después  de  la  postrera  regla),  en  que 
sintió  dolores  poco  intensos  y  separados  por  largos  intervalos.  Lla- 
mado el  19,  reconocí:  por  la  palpación,  vientre  globuloso,  dorso  de! 
feto  hacia  la  parte  izquierda,  nalgas  á  igual  lado  del  epigastrio,  ca- 
beza en  el  estrecho  superior,  pero  difícilmente  apreciable  y  como 
rechazada  hacia  el  sacro;  por  la  auscultación,  un  solo  foco  coya 
máximum  correspondía  á  la  mitad  de  la  línea  ilio-umbilical  iz- 
quierda y  daba  140  pulsaciones  por  minuto;  por  el  tacto,  cuello  bo- 
rrado; el  orificio  dirigido  muy  hacia  atrás  y  con  una  dilatación  de 
dos  centímetros,  tocándose  las  membranas  íntegras  y  tras  de  ellas 
el  vértice  de  la  criatura;  no  había  estrechez  pelviana  ni  alteración 
en  las  partes  blandas  maternas. 

Este  cuadro  demostraba  un  comienzo  de  parto  que  se  presentaba, 
;il  parecer,  bajo  los  mejores  auspicios;  sin  embargo,  las  cosas  con- 
tinuaron en  el  mismo  estado,  igual  dilatación  del  cuello,  dolores  dé- 
biles y  suspendidos  durante  largas  horas  hasta  la  madrugada  del  12. 
en  que  se  rompió  la  fuente  y  comenzó  á  fluir  líquido  amniótico  per- 
fectamente claro,  cuyo  flujo  se  sostuvo  hasta  el  27.  En  todo  este  tiem- 
po, el  cuello  no  se  dilató  sino  un  centímetro  más,  y  á  través  de  la  ro- 
tura de  las  membranas  percibía  claramente  la  existencia  de  otras 
íntegras,  por  lo  que  juzgué  que  el  agua,  aunque  en  cantidad  exce- 
siva, debía  proceder  de  una  bolsa  amnio-corial.  Por  lo  demás,  el  es- 
tado de  la  parturiente  era  tranquilizador,  el  pulso  y  la  temperatura 
normales;  y  en  cuanto  al  feto,  seguía  la  auscultación  dando  los 
mismos  satisfactorios  resultados. 

El  27  por  la  mañana  (nueve  días  después  del  principio),  todo 
cambia  de  improviso:  se  presentan  dolores  intensos  pero  regulares, 
el  cuello  se  dilata  completamente  en  el  espacio  de  ocho  horas,  sefor- 
ma  una  bolsa  perfecta,  el  vértice  se  encaja  en  posición  o-í-i-o* 
aquélla  se  rompe;  y  á  las  cinco  y  media  de  la  tarde  nace  una  niña 
viva  y  robusta,  de  3.700  gramos  de  peso  y  50  centímetros  de  lon- 
gitud. 

Un  cuarto  de  hora  despuéB  tiene  lugar  el  alumbramiento,  y  con. 
él  la  sorpresa  que  motiva  esta  nota.  La  placenta  era  circular,  de 
21  centímetros  de  diámetro;  pero  nacían  de  ella  dos  bolsas  completas, 
provistas  de  su  corion  y  su  amnios,  de  igual  capacidad  y  longitudr 
separadas  por  un  tabique  perpendicular  á  la  cara  fetal  de  aquel  ór- 
gano, y  formado  por  dos  amnios,  habiéndose  producido  la  rotura  de 
ambas  á  igual  distancia  de  la  circunferencia  placentaria,  que  habia 
estado,  por  consiguiente,  insertada  en  el  polo  superior  de  la  matriz. 

Ahora  bien;  este  examen  permite,  á  mi  juicio,  reconstruir  y  ex- 
plicar algunos  de  los  fenómenos  que  durante  el  embarazo  y  el  parto 
se  observaron.  Es  indudable  que  se  fecundaron  dos  huevos,  hacién- 
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•dose  ana  gestación  gemelar;  que  en  el  aborto  que  á  las  tres  sema- 
nas próximamente  se  inició,  se  produjo' la  muerte  de  uno  de  ellos, 
el  cual,  en  vez  de  ser  expulsado,  sufrió  un  proceso  de  disolución  y 
absorción,  cosa  fácil  en  tan  pequeña  edad;  y  que  la  bolsa  en  que 
estaba  encerrado,  continuó  desarrollándose  como  si  aquél  existiera, 
y  con  igual  frondosidad  que  la  del  compañero  que  siguió  viviendo. 
También  parece  lógico  suponer  que  los  fenómenos  de  parto  que  des- 
lié el  18  al  27  de  Mayo  se  presentaron,  los  produjera  la  Naturaleza, 
por  mecanismos  que  no  alcanzamos,  en  obsequio  del  huevo  estéril; 
y  los  que  tuvieron  lugar  el  27,  para  la  expulsión  de  la  niña  llegada 
á  término;  pues  sólo  asi  podemos  darnos  cuenta  de  la  disparidad  tan 
chocante  entre  ambos  actos,  lánguido,  deficiente  y  anómalo  el  pri- 
mero, en  relación  con  lo  imperfecto  del  fin  que  perseguía;  enérgico, 
normal  y  vigoroso  el  segundo,  como  el  objeto  que  había  de  rea- 
lizar. 

Pero  si  todo  esto  es  verosímil  y  razonable,  quedan,  sin  embargo, 
algunos  puntos  oscuros  todavía.  ¿Por  qué  continuó  nutriéndose  y 
creciendo,  hasta  adquirir  completo  desarrollo,  la  bolsa' que  carecía 
de  feto  á  quien  proteger?  Y  admitida  esta  aberración  de  la  Natura- 
leza, ¿cómo  explicar  la  formación  del  líquido  amniótico,  que  alcan- 
zó en  ella  la  cantidad  de  un  litro  próximamente? 

De  entre  las  varias  teorías  que  acerca  del  origen  de  este  liquido 
han  expuesto  los  autores,  hay  que  descartar  en  esta  ocasión  las  que 
lo  atribuyen  á  una  filtración  del  cordón  umbilical  y  á  las  secrecio- 
nes cutánea  y  renal  del  feto,  toda  vez  que  éste  no  existía;  encajan- 
do acaso  mejor  las  que  lo  consideran  como  una  exudación  de  la  pa- 
red uterina  que  pasa  por  endósmosis  á  través  de  las  membranas 
hasta  penetrar  en  la  cavidad  amniótica,  ó  como  una  secreción  del 
amnios  mismo  funcionando  cual  una  serosa. 

De  todas  suertes,  si  lo  anómalo  de  este  caso  no  lo  separa  comple- 
tamente de  las  leyes  fisiológicas,  preciso  es  deducir  que  aquellas 
teorías,  que  ya  por  ser  múltiples  se  hacen  sospechosas,  pierden  to- 
davía más  valor  cuando  se  tropieza  con  hechos  como  el  presente. 

Estas  dudas  y  vaguedades,  y  la  rareza  que  en  lo  referido  encuen- 
tro, es  lo  que  me  decide  á  exponerlo  sin  discusiones  ni  comentarios, 
que  contribuirían  á  oscurecer  en  vez  de  aclarar  el  asunto;  dejando 
la  solución  de  tan  importantes  problemas  á  los  Profesores  que,  ha- 
biendo tenido  ocasión  de  observar  mayor  número  de  casos  análogos, 
puedan  hacer  de  ellos  un  estudio  comparativo. 

Santa  Croa  de  Tenerife,  Junio  de  1901. 
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LA  LOCURA  Y  LA  RESPONSABILIDAD  MORAL 
por  D.  Juan  Barcia  Caballero, 

Catedrático  de  1*  Facultad  de  Medicina,  Subdirector  del  Manicomio  de  Coojo 
(8antlago  de  Galicia). 


Nada  más  fácil  de  distinguir  que  la  luz  de  las  tinieblas.  Entre 
el  esplendoroso  sol  de  Mediodía,  derramando  á  torrentes  sus  rayos 
rutilantes  y  llenando  el  mundo  de  color  y  vida,  y  las  sombras  ne- 
gras, apretadas,  mar  sin  orillas  en  que  navega  la  noche,  no  puede 
haber  confusión  posible.  Pero  el  dia  tiene  sus  crepúsculos,  y  la  som- 
bra sus  penumbras,  campo  neutral  donde  la  luz  y  las  tinieblas,  en- 
tre luchas  de  exterminio  y  treguas  de  paz,  ya  se  disputan  ardoro- 
sas el  dominio  del  espacio,  ya  entrelazadas  en  transitoria  amistad, 
se  amasan  y  confunden,  dando  origen  á  todas  esas  gradaciones,  in- 
contables é  indefinidas,  del  claro-oscuro.  Y  esos  momentos  en  que 
las  últimas  sombras  de  la  noche  que  se  alejan  se  encuentran  con 
los  primeros  albores  del  día  que  se  avecina,  ó  en  que  los  moribun- 
dos rayos  del  sol  que  se  hunde  en  el  ocaso  pugnan  por  apagar  los 
indecisos  parpadeos  de  las  estrellas  que  titilan  en  la  oscuridad  na- 
ciente, son  de  tan  difícil  apreciación,  que  no  hay  manera  segura 
de  clasificarlos  y  distinguirlos. 

Otro  tanto  acontece  con  esos  instantes  impalpables  y  fugitivos 
que  separan  el  sueño  de  la  vigilia.  No  hay  hadie,  por  sutil  obser- 
vador que  sea,  que  se  encuentre  capaz  de  señalar  el  preciso  é  indi- 
visible momento  en  que  el  sueño,  amable  compañero  del  olvido, 
aunque  no  siempre  tan  consolador  como  él,  nos  sorprende  en  las  in- 
visibles mallas  de  su  deleitosa  red. 

Pues  tan  difícil  como  esto  es  deslindar  las  fronteras  de  la  locu- 
ra, noche  de  la  razón  y  sueño  de  la  inteligencia  que,  como  las  pe- 
numbras del  crepúsculo  y  las  indecisiones  del  sopor,  ofrece  tonos  y 
matices  tan  indeterminados  como  múltiples. 

Tratar  y  discernir  ios  amargos  desatinos  á  que  se  entrega  eJ 
desdichado  que  se  despeñó  en  los  abismos  de  la  demencia;  conocer 
los  profundos  errores  en  que  cae  y  no  comprende  una  razón  volca- 
da; señalar  el  triste  estigma  que  como  sello  candente  marca  un  or- 
ganismo degradado,  cosas  son  éstas  llanas  y  hacederas,  no  merece- 
doras de  asombrar  á  nadie.  Pero  encontrarse  con  una  inteligencia 
vacilante  ó  inarmónica,  que  tan  presto  tiene  conciencia  plena  de  su 
sentir  y  su  pensar,  como  se  ve  envuelta  en  las  difuminadas  ondas 
de  nube  desconocida  que  la  enmaraña  y  Ja  ofusca;  seguir  paso  á 
paso  el  doloroso  calvario  de  una  razón  que  á  ratos  luce  espléndida 
y  á  ratos  agoniza  como  lámpara  que  se  extingue;  y  enmedio  de  este 
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batallar,  no  por  silencioso,  menos  cruel  y  despiadado,  distinguir 
cuándo  vence  la  razón  ó  la  sinrazón  impera,  pracisar  la  linea  divi- 
soria entre  lo  consciente  y  lo  ignorado,  entre  lo  voluntario  y  lo  im- 
pulsivo, entre  lo  sano,  como  producto  de  las  energías  de  la  razón, 
y  lo  enfermo,  como  resultado  de  los  trastornos  de  la  locura,  esto  es 
lo  difícil  siempre  y  lo  imposible  en  muchos  casos. 

Y  hay  muchos,  sin  embargo,  en  que  tal  distinción  se  impone 
con  la  fuerza  incontrastable  de  la  necesidad  y  la  justicia,  porque 
importa  en  ellos,  sobre  todo,  depurar  la  responsabilidad  de  un  acto, 
conocimiento  á  que  mal  puede  llegarse  sin  resolver  de  antemano 
tan  espinosa  cuestión.  Situación  difícil  y  comprometida  la  del  que 
se  ve  obligado  á  intervenir  en  tales  asuntos,  oscuros  é  intrincados 
como  aquellos  en  que  hay  que  penetrar  en  el  tenaz  secreto  de  lo 
desconocido,  caminando,  poco  menos  que  en  la  sombra,  por  los  re- 
cónditos laberintos  que  conducen  al  escondido  lugar  donde  se  en- 
cuentra el  misterioso  nudo  que  ata  el  alma  con  el  cuerpo,  para  in- 
quirir allí  lo  que  puede  adivinarse  de  las  admirables  funciones  de 
la  parte  más  noble  de  nuestro  ser. 

Aun  tratándose  del  hombre  sano  en  la  plenitud  de  su  razón  y  en 
la  integridad  de  su  inteligencia,  es  dificultosa  la  observación  y  muy 
complejo  el  estudio  de  las  funciones  cerebrales  hasta  el  punto  de 
que  no  parece  sino  que  este  órgano,  en  fuerza  de  la  alteza  de  su 
misión,  lleva  aparejado  en  sí  un  pedazo  del  misterio  del  espíritu: 
de  tal  suerte  defiende  los  baluartes  en  que  está  encerrado,  como  de- 
cidido á  no  dejarse  arrancar  su  secreto.  Calcúlese  cuánto  aumenta- 
rán estas  dificultades,  si  á  la  par  que  con  los  ordinarios  obstáculos 
hay  que  luchar  con  los  extraños  é  imponderables  que  complican 
este  estudio,  entretejiendo  con  los  fenómenos  normales  los  anómalos 
y  caprichosos  de  una  enfermedad  tan  varia,  tan  movible  y  tan  in- 
decisa como  la  locura,  que  si  en  ocasiones  se  ofrece  al  observador 
distinta  y  clara,  y  patente  y  nada  encubierta,  ni  embrollada,  es  en 
otras  verdadera  desesperación  del  médico,  por  lo  que  tiene  de  la 
impenetrabilidad  de  la  Esfinge. 

Lo  confieso  ingenuamente.  Entre  los  problemas,  interesantes  to- 
dos y  verdaderamente  abrumadores  algunos,  que  la  diaria  observa- 
ción y  trato  intimo  con  tales  enfermos  despiertan  en  mi  ánimo,  es 
este  que  aquí  apunto  el  que  con  más  viva  atracción  me  arrastra  y 
me  domina,  y  al  que,  sin  quererlo,  muchas  veces  dedico  con  prefe- 
rencia mis  meditaciones.  En  efecto,  con  la  locura  relaciónase  ínti- 
mamente —  ¡y  cómo  no!  —  el  arduo  problema  de  la  responsabilidad 
moral,  hoy  más  que  nunca  planteado  y  discutido.  Nadie  hay  que  no 
afirme  y  defienda  la  irresponsabilidad  de  los  locos;  pero  esta  irres- 
ponsabilidad, ¿ha  de  ser  en  todos  los  casos  total  y  absoluta,  ó  puede 
ser  en  alguno  parcial  ó  relativa? 
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Tengo  para  mí  que  no  es  cosa  fácil  el  resolver  e6t*  dificultad. 
Por  una  parte,  ¿cómo  declarar  irresponsable,  en  determinada  ma- 
teria, á  quien  sobre  ella  discurre  y  razona  tal  vez  por  modo  pere- 
grino, poseyendo  cuantas  dotes  de  rectitud  y  acierto  pueden  exi- 
girse en  ella?  Y  por  la  otra,  ¿cómo  exigir  responsabilidad  á  quien  a 
manos  llenas  suministra  pruebas  irrecusables  de  su  sinrazón  y  lo- 
cura declarada?  ¿Habremos  de  admitir  esa  especie  de  dualismo  de 
la  personalidad,  en  cuya  virtud  un  mismo  individuo,  y  al  propio 
tiempo,  es  cuerdo  para  unos  usos  y  loco  para  otros?  Porque  no  se 
trata  aquí  de  locuras  intermitentes,  ni  de  intervalos  lúcidos,  sino  de 
esoS  trastornos  mentales  tan  circunscritos  y  concretos  que,  cifién- 
dosc  i\  una  sola  idea,  permiten  fuera  de  ella  á  la  inteligencia  su  com- 
pleto y  perfecto  funcionamiento;  ó  por  el  contrario,  de  aquellos  otros 
que  trastrocando  y  rompiendo  el  orden  y  armonía  de  la  razón  en- 
tera en  un  solo  y  único  particular,  la  dejaron  libre  de  su  obsesión. 
Tales  afecciones,  aun  prescindiendo  de  la  curiosidad— y  perdónese 
lo  pueril  de  la  frase  hablando  de  estas  cosas  —  á  que  su  considera- 
ción y  estudio  pueden  movernos,  traen  aparejado  tal  interés  cientí- 
fico, que  bien  puede  asegurarse  que  no  puede  existir  otro  mayor. 

El  loco  no  es  solamente  un  enfermo  que  importa  al  médico  para 
su  tratamiento  y  curación;  y  un  desgraciado,  el  mayor  de  los  des- 
graciados, á  quien  la  caridad  ampara  y  acoge.  Es  &  la  par  un  miem- 
bro de  la  gran  familia  social,  por  cuyos  derechos  y  deberes  tiene 
que  velar  el  legislador,  al  cual,  ante  todo,  interesa  no  tanto — como 
equivocadamente  se  suele  plantear  esta  cuestión— el  estado  de  sa- 
lud ó  de  enfermedad  del  sujeto,  cuanto  el  grado  de  responsabilidad 
que  en  determinado  momento  puede  alcanzarle.  Partiendo  del  su- 
puesto—no  quiero  decir  falso  por  no  adelantar  ideas,  pero  sí  no  de- 
mostrado—de  que  el  loco  es  necesariamente  irresponsable,  se  con- 
tunden ambos  asertos  en  uno  solo,  siendo  asi  que,  en  mi  humilde 
opinión,  al  menos  bien  merecen  distinguirse.  A  sentar  las  bases 
para  hacerlo  se  encaminan  estos  renglones. 

*  * 

Bueno  será  apuntar  aquí  que  el  concepto  de  locura  experimen- 
tó, de  algunos  años  á  esta  parte,  radical  transformación.  Por  más 
que  en  el  fondo  del  antiguo  estuviese,  acaso,  latente  y  como  enquis- 
tado  el  nuevo;  por  más  que,  bien  aquilatadas  lascosas'y  bien  pues- 
tas en  su  lugar,  resultase  al  cabo  que  ambos  conducían  á  semejante 
conclusión,  es  lo  cierto  que  asi,  de  primera  intención  y  por  encima, 
median  entre  los  dos  capitalísimas  diferencias.  Claro  es  que,  para 
no  amontonar  ideas,  doy  de  mano  á  cuanto,  de  un  modo  inmediato 
y  directo,  no  importa  á  este  asunto;  y  por  lo  mismo,  entre. esas  di- 
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ferencias  no  he  cte  mentar  siquiera  las  que  arrancan  de  la  evolución 
que  la  Medicina  en  general,  y  la  Patología  en  particular,  verifica- 
ron en  estos  tiempos.  Harto  se  comprende  que  no  siendo  hoy  1$ 
enfermedad,  como  entidad  nosológica,  lo  que  era  poco  ha,  esta 
misma  modificación  hubo:  de  alcanzar  necesariamente  á  todos  los 
capítulos  de  la  ciencia;  y ¿  por  lo  tanto,  no  había  razón  alguna  para 
que  el  de  la  locura  fuese  una  excepción.  Pero  no  son  tales  diferen- 
cias á  las  que  ahora  quiero  referirme,  sino  á  las  que  atañen  á  esta 
enfermedad  en  cuanto  varió  fundamentalmente  el  modo  de  conside- 
rarla en  si  misma,  y  en  lo  que  afecta  á  la  parte  psíquica  del  en- 
fermo. 

Basta  para  comprender  esto,  fijarse  en  una  sola  particularidad... 
Iba  á  decir. antiguamente  (sin  acordarme  de  que  sólo  nos  separan 
de  ello  algunos  años),  ayer  aún,  como  quien  dice,  en  la  locura  te- 
níase por  único  factor  importante— nótese,  que  digo  factor,  no  con- 
dición, ni  circunstancia— el  trastorno  mental,  la  perturbación  de  la 
inteligencia,  la  pérdida  de  la  razón;  y  esto  hasta  tal  punto,  que  en 
eso,  y  solamente  en  eso,  se  hacía  consistir  la  enfermedad.  La  locura 
era  una  verdadera  afección  del  alma.  Tal  vez  en  esta  opinión  tenían 
igual  parte  la  oscuridad,  no  muy  disipada  hoy,  que  á  la  sazón  rei- 
naba en  las  funciones  cerebrales,  y  las  últimas  nebulosidades  de  un 
vitalismo  exagerado  que  tanto  contribuyó  á  embrollar  los  proble- 
mas vitales.  Líbreme  Dios  de  condenar  el  espiritual  i  smo,  cuyas 
verdades  pongo  sobre  mi  cabeza  y  sobre  las  niñas  de  mis  ojos;  pero 
permítaseme  notar  la  peregrina  inconsecuencia  de  los  que,  atentos 
por  un  lado  á  sublimar  el  alma,  no  vacilaban  por  otro  en  hacerla 
cargar  con  el  pesado  fardo  de  la  enfermedad,  ni  más  ni  menos  que 
si  del  cuerpo  se  tratase.  No  hay  enfermedad  ni  trastorno  funcional, 
como  que  ostensiblemente  la  enfermedad  no  consiste  en  otra  cosa. 
Pero  la  función  depende  del  órgano,  como  el  efecto  útil  de  la  máqui- 
na que  lo  produce;  y  por  lo  tanto,  á  toda  enfermedad,  á  todo  trastor- 
no funcional,  corresponde  necesariamente  un  órgano  alterado,  de  tal 
suerte  que  la  naturaleza  orgánica  de  la  enfermedad  es  innegable. 
Y  véase  cómo  nos  encontramos  ya  en  plena  época  contemporánea. 

En  efecto;  bien  puede  aceptarse  esta  idea  como  base  y  funda- 
mento de  la  trascendental  revolución  á  que  más  atrás  aludía.  Des- 
cartada la  enfermedad  como  fantasma  intangible,  como  quid  ignoto 
y  misterioso,  que  algo  de  esto  había  en  la  vieja  doctrina,  y  conside- 
rada tal  como  es,  como  simple  alteración  orgánica,  manifestada  al 
exterior  por  alteración  funcional,  no  faltaba  otra  cosa  que  encasi- 
llar, por  decirlo  así,  en  el  cuadro  general  las  funciones  eerebrales 
con  sus  respectivas  alteraciones,  y  el  trabajo  estaba  hecho.  Y  asi  se 
hizo;  y  si  bien  es  cierto  que  la  locura  perdió  mucho  de  su  jerarquía 
al  descender  de  su  categoría  anímica  para  ocupar  modestamente 
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un  puesto  al  lado  de  las  anemias  é  hiperemias  y  demás  individuos 
de  la  gran  familia  patológica,  también  lo  es  que  con  ello  ganó  no 
poco  la  humanidad  doliente,  lo  cual  constituye  una  preciosa  com- 
pensación. 

No  se  crea  que  por  esto  haya  disminuido  un  ápice  la  importan- 
cia de  la  locura  y  el  grandioso  horizonte  que  abarca.  Tan  lejos  de 
eso  permanece  aquélla  tan  grande  y  tan  extenso  éste,  que  en  los  do- 
minios de  la  ciencia  médica  no  puede  existir  mayor.  Considérese  que 
se  trata  de  la  enfermedad  del  órgano  que  bien  podemos  llamar  im- 
portante por  excelencia;  que  para  analizarla  y  comprenderla  es  in- 
dispensable analizar  y  comprender  primero  su  complejo  y  difícil 
mecanismo;  y  que  para  darse  cuenta  de  esto  hace  falta,  en  primer 
término,  estudiar  su  delicada  estructura,  cosas  todas  á  cual  más 
peregrina  y  complicada.  Y  después  de  esto,  y  sobre  todo,  no  se  eche 
en  olvido  que  si  la  locura,  en  cuanto  es  enfermedad,  no  ataca  al  es- 
píritu, ataca  á  su  instrumento,  al  cerebro;  dificultando,  entorpe- 
ciendo ó  imposibilitando  sus  operaciones,  y  por  esto  y  en  virtud  del 
mutuo  engranaje  y  competencia  de  ambos,  invade  en  cierto  modo 
el  dominio  de  la  psicología,  porque  mal  se  puede  comprender  el  fun- 
cibnalismo  cerebral  sin  tener  idea  del  estudio  del  alma.  ¿Podrá  ser 
pequeña  una  enfermedad  que  tiene  semejante  campo  de  opera- 
ciones? 

Grande,  extensa  é  importantísima  como  es,  no  es,  sin  embargo, 
otra  cosa  que  una  enfermedad  cuya  naturaleza  orgánica,  al  igual 
de  todas  las  demás,  no  puede  ponerse  en  duda.  Si  la  memoria,  la  in- 
teligencia ó  la  voluntad  aparecen  alteradas  en  ella;  en  una  palabra, 
si  la  locura  es  el  trastorno  de  las  funciones  anímicas,  no  es  porque 
ataque  al  alma  el  elemento  morboso,  sino  porque  ataca  á  su  instru- 
mento, al  cerebro,  lugar  y  asiento,  inmediato  ó  no,  de  la  enferme- 
dad. De  suerte — y  no  se  pierda  de  vista  el  razonamiento  que  hasta 
aquí  nos  condujo— de  suerte  que  la  alteración  orgánica  que  en  el 
cerebro  se  produzca  será  la  esencia  misma  de  la  locura,  traducida 
al  exterior  por  la  alteración  funcional  correspondiente.  Y  siendo 
esto  así,  como  no  puede  menos,  también  es  claro  que  entre  ambas 
alteraciones,  orgánica  y  funcional,  habrá  necesariamente  relación 
proporcional  en  cantidad  y  calidad,  funcionando  tanto  por  el  cere- 
bro cuanto  más  alterada  se  encuentre  su  estructura.  Pero  el  cere- 
bro es  el  órgano  del  alma,  en  cuanto  que  es  indispensable  para  bus 
operaciones,  las  cuales,  claro  está  que  no  podrán  verificarse  ó  se 
verificarán  incompleta  ó  anormalmente  en  cuanto  el  instrumentóse 
altere;  y  de  aquí  que  en  la  locura  aparezcan  trastornadas,  incom- 
pletas ó  abolidas  la  memoria,  la  inteligencia  y  la  voluntad. 

Ahora  bien:  el  cerebro,  mejor  dicho  que  un  órgano,  es  un  compli- 
cado mecanismo  compuesto  de  muchos,  cuya  disposición  y  funcio- 
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natniento  no  son  comprendidos  todavía;  y  claro  está  que  según  la 
naturaleza,  extensión  y  asiento  de  la  lesión  cerebral,  así  será  dis- 
tinta y  yariada  la  interrupción  ó  el  entorpecimiento  que  las  relacio- 
nes entre  el  alma  y  el  cuerpo  sufran;  asi  la  razón,  falta  de  deter- 
minado medio  de  comunicación  con  el  mundo  exterior,  flaqueará 
en  el  mismo  sentido;  así  la  locura,  en  una  palabra,  será  extensa  ó 
concreta,  profunda  ó  leve,  pasajera  ó  indefinida.  Sea  cual  fuere  ésta, 
sin  embargo,  el  alma  permanecerá  impasible  é  invariable  en  si  mis- 
ma; pero  interrumpidas  más  ó  menos  sus  relaciones  normales  con 
el  cuerpo,  ó  sustituidas  por  otras  nuevas  y  engañosas,  no  puede  su 
actividad  exteriorizarse  en  toda  su  plenitud,  así  como  la  luz  ence- 
rrada en  la  linterna  no  brilla  si  la  oculta  una  pantalla,  ó  apare- 
ce de  diversos  colores  según  sean  los  cristales  á  cuyo  través  la 
contemplamos. 

Permaneciendo  igual  la  integridad  del  espíritu— y  valga  la  fra- 
se,—harto  se  comprende  que  aquellos  parajes  del  cerebro  que  la 
lesión  respete,  seguirán  viviendo  su  acostumbrada  vida;  y  guardan- 
do por  ende  con  el  alma  la  más  cordial  amistad  y  perfecto  marida- 
je, fin  para  el  cual  fueron  por  el  Supremo  Hacedor  forjados.  Y  de 
igual  forma  se  comprenderá  que  á  través  de  esos  mismos  continúe 
la  razón  apreciando  con  perfecta  rectitud  cuanto  con  su  auxilio  pue- 
da y  juzgando  de  ello  con  entero  acierto.  Y  si  esto  es  así,  y  que  es 
así  parece  muy  probable,  ¿por  qué  en  esos  particulares  que  la  razón 
conoce  normalmente,  porque  los  ve  sin  vidrios  ni  pantallas,  y  de  los 
caales  claramente  juzga,  por  lo  mismo  que  claramente  los  compren- 
de, no  ba  de  tener  su  legítima  y  justa  responsabilidad?  Si  es  con- 
forme y  muy  conforme  con  la  recta  razón  y  la  justicia  no  exigir  a) 
alma  conocimiento  de  aquellas  cosas  cuyos  medios  de  percepción 
están  maltrechos  ó  anulados,  no  es  por  cierto  menos  equitativo  el 
demandárselo  de  aquellas  otras  para  entender  de  las  cuales  cuenta 
con  medios  suficientes  y  adecuados.  Así  también  el  cuerpo,  inútil 
acaso  para  determinado  ejercicio,  por  hallarse  falto  de  algún  miem- 
bro ó  algún  sentido,  es  perfectamente  útil  para  otros  que  no  preci- 
san valerse  de  él.  Un  ciego  no  podrá  ser  pintor,  pero  sí  músico  emi- 
nente. 

Acaso  se  me  dirá  que  no  hay  paridad  en  este  ejemplo,  porque  los 
sentidos,  distintos  y  diferentes  entre  sí,  están  destinados  á  recibir 
impresiones  muy  diversas,  al  menos  en  apariencia,  aunque  todas 
sean  unas  en  su  esencia;  y  se  concibe,  por  lo  tanto,  que  indepen- 
dientemente puedan  enfermar.  Pero  no  ocurre  eso  con  la  locura, 
enfermedad  que  afecta  al  conocimiento  de  las  cosas  y  al  juicio  á 
ellas  referente,  y  que,  por  lo  tanto,  al  juicio  y  conocimiento  de  toda.* 
ha  de  afectar  ó  no.  Muy  bien  podría  oponer  á  este  argumento  que 
no  sabiendo,  en  verdad,  cómo  tal  conocimiento  llega  al  alma,  y  des- 
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conociendo,  por  otra  parte,  la  intima  funcionalidad  del  encéfalo,  mal 
podemos  afirmar  que  ese  conocimiento,  aun  siendo  uno  en  general, 
no  tenga  varios  caminos  para  ser  transmitido;  y  por  consiguiente, 
según  estén  unos  ú  otros  entorpecidos,  asi  podrá  faltar  tal  ó  cual 
particularidad  de  juicio.  Pero  quiero  aquilatar  y  llevar  hasta  el  fin 
mi  razonamiento,  para  lo  cual  van  á  bastarme  muy  pocas  palabras. 
Hay  una  enfermedad  de  la  visión,  el  daltonismo,  que  consiste,  como 
es  sabido,  en  que  el  ojo,  al  parecer  normalmente  constituido  y  go- 
zando de  visión  distinta  y  clara,  es,  sin  embargo,  inhábil  para  co- 
nocer los  colores,  siéndole  imposible  al  que  tal  enfermedad  padece 
distinguir  el  verde  del  roja.  ¿Y  no  es  acaso  posible  que  algo  seme- 
jante acontezca  en  ciertos  casos  de  locura,  en  los  cuales  y  en  virtud 
de  un  cierto  daltonismo  cerebral,  el  conocimiento  que  acerca  de  de- 
terminadas materias  es  claro  y  completo,  es  para  otras  erróneo  ó 
deficiente? 

Ni  es  esto  sólo.  La  patología  cerebral  suministra  más  pruebas 
acerca  de  esto  mismo.  La  afasia,  trastorno  de  la  memoria,  reviste 
tantas  formas  cuantas  son  las  lesiones  especiales  de  que  depende;  y 
vemos  en  ellas  que  tales  enfermos,  incapaces  de  recordar  determi- 
nados particulares,  gozan  en  los  demás  de  la  plenitud  desús  recuer- 
dos. Por  otra  parte,  sin  recurrir  A  la  Patología,  y  en  el  estado  nor- 
mal y  fisiológico,  tropezamos  á  cada  paso  eon  esta  diferenciación— 
llamémosla  así— de  la  razón.  Tal  sujeto,  que  asombra  por  sus  pro- 
fundos conocimientos  en  Historia  ó  en  Letras,  es  del  todo  refracta- 
rio á  las  Ciencias  físicas  ó  matemáticas.  ¿Y  qué  otra  cosa  son,  por 
fin,  las  diversas  aptitudes,  más  que  diferencias  de  organización,  en 
cuya  virtud  es  llano  y  hacedero  para  unos  lo  que  para  otros  resulta 
obstáculo  invencible? 

Por  fin,  y  porque  se  vea  que  quiero  llevar  hasta  el  extremo  la 
argumentación,  no  ha  de  faltar  quien  me  recuerde  que  aun  aque- 
llos autores  que  defienden  estas  ideas,  están  conformes  con  afirmar 
que  la  voluntad,  la  libertad  moral,  está  siempre  comprometida  en 
estos  casos.  Acepto  tal  afirmación,  haciendo  constar  únicamente  que 
no  se  entienda  en  el  sentido  de  abolición  tal  compromiso;  como  no  se 
entiende  tampoco  en  tal  sentido  las  numerosas  cortapisas  que  á  dia- 
rio limitan  nuestra  voluntad  libérrima,  ya  oponiendo  á  sus  deseos 
obstáculos  insuperables,  ya  inclinándola  con  el  peso  del  egoísmo  ó 
de  la  conveniencia,  ó  ya,  por  último,  encadenándola  con  los  formi- 
dables lazos  de  la  pasión  violenta.  En  todos  estos  casos  tan  frecuen- 
tes y  comunes  que  se  dan  en  todos  nosotros  á  cada  hora,  sin  dejar 
de  ser  libres  somos  los  inconscientes  esclavos  de  las  circunstancias; 
y  esa  nuestra  libertad  está  honda  y  profundamente  perturbada. 
Esto  no  obstante,  nuestra  responsabilidad  no  es  puesta  en  duda  pof 
nadie. 
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Harto  se  me  alcanza  que  la  locura  obra  muy  de  otro  modo  sobre 
la  libertad;  porque  encarcelada  el  alma  en  los  engañosos  espejismos 
que  la  rodean  y  Ja  envuelven,  gracias  á  los  equivocados  datos  que 
le  suministra  su  instrumento  enfermo,  mal  puede  juzgar  con  acier- 
to sobro  fundamentos  falsos.  Pero  no  se  pierda  de  vista  que  no  se 
trata  aquí  de  aquellos  casos  en  que  la  oscuridad  de  la  razón  es 
total  y  completa,  y  por  consiguiente,  indiscutible;  sino  de  aque- 
llos otros  en  que  la  luz  y  las  tinieblas  están  entre  si  mezcladas  y 
confundidas,  formando  un  crepúsculo  y  penumbra  mal  definidos 
y  desdibujados,  como  todas  las  inedias  tintas  lo  son  de  suyo.  En 
nllos,  que  son  los  escabrosos  y  diñeiles,  es  donde  la  inteligencia, 
indecisa  y  vacilante,  suspende  su  juicio  al  ver  desmoronarse  ante 
las  dudas  é  incertidumbres  de  los  hechos,  el  que  le  parecía  inex- 
pugnable baluarte  levantado  con  tantos  esfuerzos  por  la  teoría 
pura. 

Lo  expuesto  hasta  aquí,  es  además  enteramente  conforme  con  lo 
que  ecerca  del  alma  y  del  hombre  nos  enseña  la  más  sana  y  orto- 
doxa filosofía.  Las  almas  son  todas  iguales:  lo  que  varía  en  cada 
cual  es  el  instrumento  de  que  se  vale,  es  decir,  el  cuerpo  con  su  di- 
ferente organización,  con  sus  desiguales  energías,  con  sus  variadas 
modalidades  de  vida.  Y  este  cuerpo,  por  formar  con  el  alma  corres- 
pondiente una  unidad,  un  individuo,  un  solo  ser  y  una  sola  subs- 
tancia operante,  reacciona,  por  decirlo  así,  sobre  ella,  no  en  virtud 
de  ningún  influjo  físico,  como  pretendió  Descartes,  sino  por  obra  y 
gracia  del  mismo  compuesto  que  ambos  forman,  y  de  la  estrecha  é 
intima  dependencia  entre  ellos  establecida.  Así  vemos,  y  nos  de- 
muestra cada  día  la  más  vulgar  experiencia,  que  siendo  el  alma  la 
misma,  puesto  que  no  se  puede  pretender  que  crezca  y  se  desarrolle 
con  la  edad,  en  el  recién  nacido  ni  entiende  ni  razona,  en  tanto  que 
aparece  perfecta  en  el  hombre  viril,  y  achacosa  y  decrépita  en  la 
senectud.  De  suerte  que  bien  pudiera  creerse  que  el  alma  niñea  ei> 
la  infancia,  lozanea  y  florece  en  la  virilidad,  y  se  debilita  y  langui- 
dece en  la  vejez.  Claramente  se  comprende  la  impropiedad  de  tales 
expresiones,  únicamente  imputables  al  cuerpo,  que  es  quien  atra- 
viesa por  esas  fases,  y  quien  al  alma  impone  en  ellas  sus  condicio- 
nes: tan  grande  es  la  trabazón  y  engranaje  que  existe  entre  las  dis- 
posiciones del  organismo  y  las  operaciones  del  alma,  y  tanta  es  la 
unidad  que  impera  en  el  hombre:  consensúa  unus,  conspiratio  unar 
consentientia  omnia,  según  la  sabia  fórmula  de  Hipócrates. 

Acaso  parecerá  que  éste  que  bien  podemos  llamar  paréntesis, 
nos  llevó  muy  lejos  de  nuestro  objeto:  nada  de  eso,  y  estamos  ahora^ 
más  que  nunca,  cerca  de  él;  porque  si  esta  dependencia  y  solidari- 
dad del  alma  con  el  cuerpo  puede  invocarse  siempre,  nunca  con 
mayor  fundamento  y  fuerza  que  tratándose  del  cerebro,  órgano  ins- 
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truraental  de  la  inteligencia,  en  frase  de  profundos  y  nada  sospe- 
chosos filósofos.  En  efecto,  á  través  del  cerebro  recibe  el  alma  las 
sensaciones  que  los  órganos  de  los  sentidos  le  envían,  sensaciones 
que  son  la  única  fuente  de  las  ideas,  toda  vez  que  ni  la  hipótesis  más 
ó  menos  mitigada  de  Platón,  ni  los  sueños  embellecidos  de  Malebran- 
che,  son  hoy  admisibles.  Pues  que  el  cerebro  enferme  y  que  la  fun- 
ción se  trastorne,  por  consiguiente:  ai  alma  llegarán  entonces  sen- 
saciones confusas  ó  equivocadas,  que  serán  causa  y  origen  de  ideas 
fals.ts  y  engañosas,  premisas  unas  veces  de  razonamientos  erróneos, 
y  causa  otras  de  variadísimos  delirios,  según  los  casos.  T  repitien- 
do ahora  lo  que  más  atrás  queda  dicho,  según  sea  la  enfermedad 
que  al  cerebro  afecte,  asi  también  el  conocimiento  que  por  su  medio 
alcance  el  alma,  estará  alterado  en  todo  ó  en  parte  solamente;  dedu- 
ciéndose de  aquí,  como  irrefutable  consecuencia,  que,  en  esa  parte 
de  conocimiento  que  permanece  integro  y  normal,  porque  íntegro  y 
normal  continúa  el  órgano  que  lo  transmite  al  alma,  tiene  ésta  que 
seguir  juzgando  de  una  manera  completa  y  clara.  Y  esto  admitido, 
como  no  se  puede  menos,  tenemos  que  admitir  necesariamente  que 
de  esa  misma  parte  de  la  cual  el  alma  juzga  claramente,  porque  cla- 
ramente la  conoce,  debe  ser,  y  es  de  hecho,  completamente  respon- 
sable. 

Paréceme  fundado  el  razonamiento  y  legítima  la  consecuencia, 
hasta  el  punto  de  que  no  creo  que  pueda  dudarse  de  que,  siempre 
que  el  conocimiento  permanezca  normal  en  parte,  porque  en  parte 
también  permanece  normal  su  órgano,  ó  sea  el  cerebro,  en  esa  parte 
es  el  hombre  responsable.  Ahora  bien;  tales  casos,  ¿son  frecuentes  en 
la  práctica?  Muy  frecuentes;  y  á  título  de  ilustración  de  este  ya  so- 
brado largo  artículo,  expondré  dos  de  tipo  opuesto  entre  los  muchos 
que  constituyen  la  población  de  nuestro  Manicomio. 

Es  el  primero  un  señor  sacerdote  de  más  que  regular  instrucción, 
no  sólo  en  la  ciencia  teológica  y  sus  afines,  sino  en  varias  de  las  que 
forman  parte  de  la  cultura  general,  rayano  en  el  medio  siglo,  con 
estigmas  hereditarios,  y  cuyo  trastorno  mental  data  de  bastantes 
años.  Su  salud,  que  nunca  fuera  vigorosa,  empezó  á  ser  objeto  de 
su  preocupación  constante,  adoptando  para  conservarla  las  más  ex- 
travagantes precauciones.  Al  propio  tiempo,  y  come  secuela  de  esta 
idea,  apareció  cierto  vago  delirio  de  persecuciones,  las  cuales,  á  su 
entender,  no  tenían  más  fin  que  obligarle  á  contraer  determinadas 
enfermedades;  y  fuese  acentuando  el  trastorno  y  haciéndose  tan  ex- 
tenso y  tan  grave,  que,  dando  al  traste  con  la  razón  entera,  volcóla 
al  cabo  por  completo,  terminando  por  loco  rematado  el  que  en  sus 
comienzos  era  tan  sólo  un  alucinado.  Al  presente,  es  tan  profunda  la 
sima  en  que  cayó  su  inteligencia,  que  siente  y  cree  á  diario  los  m;is 
inauditos  absurdos.  Entre  la  maraña  que  éstos  forman, destácasela 
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más  extraña  manía  que  pudiera  imaginarse.  Figúrase  que  es  un 
prodigio  de  poder  vital  — monstruo  de  vida,  son  sus  palabras,— en- 
vidia y  pasmo  del  universo  mundo;  y  que  en  contra  suya  se  conju- 
raron los  Gobiernos  y  los  hombres,  y  lo  persiguen  sin  descanso  para 
hacerse  dueños  del  tesoro  que  su  cuerpo  encierra.  Imposible  es  re- 
ducir á  los  limites  de  narración  ordenada  la  inmensa  enumeración 
de  inacabables  dislates  con  que  explica  y  pregona  las  persecuciones 
de  que  se  cree  victima  y  los  fenómenos  que  en  él  se  verifican.  Tan 
pronto  somos  los  empleados  del  Establecimiento  los  que,  introdu- 
ciéndonos en  su  interior  ú  obrando  desde  afuera  por  medios  eléctri- 
cos ó  magnéticos,  le  producimos  lesiones  mortales  en  sus  órganos; 
ya  las  potencias  y  las  autoridades  lo  manejan  á  distancia,  extrayén- 
dole los  jugos  vitales;  y  de  esta  suerte,  y  desmenuzando  maravillo- 
samente impresiones  y  sensaciones,  y  dejándose  llevar  en  alas  del 
más  asombroso  delirio,  admira  y  pasma  á  quien  le  escucha,  consi- 
derando el  doloroso  extremo  de  inopia  á  que  puede  llegar  esta  orgu- 
Uosa  razón  de  que  tanto  nos  envanecemos. 

Pues  bien;  este  hombre  que  pasa  la  vida  en  un  perpetuo  sueño, 
que  concibe  y  afirma  á  diario  los  absurdos  más  enormes;  en  el  que 
la  luz  de  la  razón  parece  que  sólo  sirve  para  hacerle  ver  como  ver- 
dades mayor  cantidad  de  errores,  este  hombre  conserva  clara  y  dis- 
tinta la  noción  del  bien  y  del  mal,  habla  muy  discretamente  sobre 
muchas  materias  de  su  competencia,  y  discurre  con  perfecto  y  ca- 
bal juicio  acerca  de  multitud  de  cuestiones,  muchas  de  ellas  sutiles 
é  intrincadas. 

Últimamente  hicimosle  objeto  de  una  singular  experiencia.  Ce- 
lebrado en  esta  diócesis  concurso  general  para  la  provisión  de  cu- 
ratos vacantes,  se  le  facilitó  el  cuestionario  que  habia  servido  para 
verificarlo;  y  en  igual  período  de  tiempo  que  el  fijado  para  los  opo- 
sitores, sin  preparación  y  sin  libros,  hizo  nuestro  enfermo  un  ejer- 
cicio con  tal  acierto,  que  sometido  á  juicio  y  examen  de  personas 
peritas,  jueces  algunas  del  propio  certamen,  declararon  sin  vacilar 
el  mérito  del  mismo,  no  sólo  en  cuanto  á  la  doctrina,  sino  también 
con  referencia  á  la  forma.  Y  bueno  es  advertir  que  en  el  mismo  mo- 
mento en  que  tal  trabajo  llevaba  á  cabo,  sus  eternas  obsesiones  le 
perseguían  sin  descanso;  y  tan  cuerdo  se  mostraba  al  escribir,  como 
loco  se  declaraba  en  sus  procederes. 

No  es  lo  raro  en  este  caso,  ni  lo  absurdo  del  delirio,  ni  su  cons- 
tancia y  extensión;  más  que  esto,  lo  es  la  serenidad  de  juicio  que  en 
muchos  particulares  permanece  intacto  y  normal;  y  mucho  más  y 
sobre  todo,  la  distinción  que  el  propio  enfermo  hace  entre  los  actos 
debidos  á  su  especial  dolencia,  y  los  que  podremos  llamar  extra- 
ños &  la  misma;  pues  mientras  no  vacila  en  declararse  culpable  de 
las  faltas  que  comete  en  la  vida  corriente  y  ordinaria,  defiende 
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con  empello  su  proceder  en  cuanto  á  su  enfermedad  se  refiere. 

El  otro  caso  es  el  reverso  del  descrito.  Refiérese  á  un  obrero  más 
instruido  de  lo  que  á  su  posición  corresponde,  amable,  cortés  y 
bien  criado,  que  no  presenta  ni  en  su  lenguaje,  ni  en  su  porte,  ni  en 
acto  alguno  de  la  vida  ordinaria,  el  menor  vestigio  de  locura.  Afi- 
cionado en  extremo  á  la  lectura,  leyendo  se  pasa  gran  parte  de  su 
tiempo;  y  preciso  se  hace  confesar  que  con  buen  resultado,  puesto 
qué  da  clara  cuenta  de  cuanto  lee,  y  aun  lo  comenta  con  acierto  y 
sobre  ello  discurre  serenamente.  Conversa  tranquilamente  con  sus 
compañeros  de  reclusión  y  con  nosotros  los  empleados  de  la  casa,  y 
asiente  ó  discute  nuestras  noticias  y  opiniones  sin  desbarrar  jamás; 
pero  que  no  se  le  contradiga  nunca  en  cosa  referente  á  su  persona, 
así  sea  la  más  evidente  y  manifiesta,  porque  no  habrá  medio  de  ha- 
cerle entrar  en  razón,  enfureciéndose  además  de  mala  manera  si  la 
porfía  continúa,  asi  se  procure  llevarlo  por  la  más  dulce  persuasión. 
Fuera  de  esto,  repito,  en  nada  se  ve  alterada  su  mente. 

Mucho  pudiera  multiplicar  los  ejemplos,  pues  abundan  entre 
nuestros  pensionistas,  si  bien  no  tan  extremados  como  estos  dos. 
Sin  necesidad  de  ello,  recuérdese  que  en  algunos  géneros  de  locura 
es  esta  la  regla.  Díganlo  si  no  los  locos  parciales,  de  Regís,  y  lot 
perseguidos  del  tipo  Laségue. 

Y  dejémoslo  aquí,  que  harto  fatigado  estará  el  paciente  lector 
que  lo  haya  sido  bastante  para  seguirme.  No  sé  si  habré  acertado 
ú  expresar  con  claridad  lo  que  me  propuse.  Tal  vez  sea  la  mía  una 
opinión  equivocada;  pero  tal  como  es,  no  es  producto  de  una  impre- 
sión fugaz  y  pasajera,  sino  fruto  de  largas  y  constantes  medita- 
ciones. 
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POR  EL  Dr.  D.  AVELINO  GUTIÉRREZ, 
de  Bueno?  Aires. 

Tres  métodos  se  emplean  actualmente  en  el  tratamiento  de  los> 
quistes  hidatídicos,  á  saber:  1.°,  la  punción  con  aspiración;  2.°,  la 
marsupialización  con  drenaje;  y  3.°,  la  extracción  de  la  vesica 
germinal  y  oclusión  de  la  periquistica. 

Los  cirujanos  condenan  á  olvido  el  primero  de  los  métodos  por 
ineficaz  en  muchos  casos,  peligrosísimo  en  otros  y  por  dejar  siem- 
pre la  vesícula  germinal,  cuya  evolución  ulterior  no  sabemos  cuAl 
será  ni  qué  consecuencias  producirá;  eso  no  obstante,  se  emplea  y 
empleará  el  citado  método,  no  por  cirujanos,  sino  por  médicos, 
quienes  desconfiando  de  sus  aptitudes  quirúrgicas  lo  preferirán, 
aun  siendo  peligroso  é  ineficaz,  por  ser  más  expeditivo  y  fácil  de 
ejecutar. 
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tío  me  ocuparé  de  él  ni  de  sus  variantes,  para  no  repetir  lo  muy 
sabido.  Insistiré  sobre  sus  inconvenientes. 

En  los  quistes  del  puln^n,  la  punción  aspiratriz  es  peligrosísima. 
Ha  ocasionado  muchas  muertes. 

En  los  del  abdomen  también  tiene  peligros.  Se  hace  á  ciegas  y 
la  aguja  puede  atravesar  el  intestino  ó  el  estómago  pegados  al  tu- 
mor, ó  herir  un  vaso. 

Por  el  agujero  del  trocar  puede  derramarse  liquido  en  el  vien- 
tre, dando  lugar  á  una  siembra  (si  la  pared  es  delgada  y  se  desga- 
rra), y  en  algunos  casos  á  intoxicaciones. 

La  laparotomía  no  expone  á  estos  inconvenientes. 

Se  necesita  tanto  rigorismo  de  asepsia  para  una  punción  como 
para  una  laparotomía. 

En  el  primer  caso,  si  entra  (por  la  luz  de  la  cánula  ó  de  otra  ma- 
nera) algún  germen  en  la  bolsa,  la  supuración  es  casi  segura,  por- 
que el  factor  caldo  no  falta  (siempre  queda  líquido  en  el  quiste). 

La  infección  del  quiste,  aun  con  las  precauciones  generales 
(asepsia  del  trocar,  del  campo  operatorio  y  de  las  manos),  no  es  di- 
fícil, bien  porque  se  introduzca  aire  por  los  enchufes  de  la  cánula, 
6  por  la  regurgitación  de  líquido  del  aspirador  á  la  bolsa,  en  las 
varias  manipulaciones  que  se  hacen  para  extraerlo;  aparte  de  que 
el  trocar,  en  algunos  casos,  rompe  conductos  naturales,  no  siempre 
asépticos  (conductos  biliares,  ramificaciones  bronquiales). 

Además,  ¿cuándo  se  hace  en  estos  casos  con  verdadero  rigor  la 
asepsia?  ¿Se  esterilizan,  por  ventura,  alguna  vez  los  aspiradores? 

Con  mucha  frecuencia,  después  de  la  punción  supura  la  bolsa 
quistica. 

Una  primera  punción  no  suele  ser  eficaz,  lo  que  obliga  á  repetir- 
la, y  por  tanto  á  repetir  sus  inconvenientes. 

Donde  la  punción  es  inocua,  también  lo  es  la  apertura  del  quis- 
te. Para  tales  casos,  aun  el  médico  opta  por  la  incisión.  Un  quiste 
de  la  nalga,  por  ejemplo,  estoy  seguro  de  que  ningún  médico  lo  tra- 
tará por  punción;  sea  quien  quiera,  le  dará  un  buen  tajo. 

Todo  esto  es  predicar  sobre  lo  bueno,  y  asi  debe  hacerse;  pero 
muchos,  no  atreviéndose  con  ello,  optarán  por  lo  peor,  que  es  para 
ellos  lo  único  bueno,  y  no  vale  darle  vueltas.  No  sirve  decir  que 
tiene  tales  más  cuales  inconvenientes,  y  que  debe  rechazarse  en 
absoluto;  pues  él  subsistirá,  por  dura1  necesidad,  á  pesar  de  todo. 

La  marsupialización  con  desagüe,  es  hoy  el  método  corriente  y 
que  disputa  á  los  demás  los  honores  del  triunfo. 

Descrito  y  adoptado  primero  por  Lindemann  y  Landau,  se  gene- 
ralizó pronto  por  ser  de  fácil  ejecución  y  seguros  resultados. 

8n  técnica  es  bien  conocida;  no  hay  para  qué  describirla. 

Tiene  un  serio  inconveniente,  y  es  que  hace  esperar  la  cura* 
Tomo  VI. -1  5 
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ción  definitiva  meses  y  meses  en  algunos  casos  (quistes  de  gran  ta- 
maño). 

En  efecto,  como  la  bolsa  periquistica  aboca  al  exterior,  la  cura- 
ción se  obtiene  por  segunda  intención  y  no  será  completa,  mientras 
las  paredes  de  dicha  bolsa  no  se  hayan  soldado  por  su  cara  interna; 
para  lo  cual  presumo  que  esta  cara  deberá  ulcerarse  á  fuerza  de 
supurar,  pues  siendo  como  es,  á  veces,  cretácea,  ó  por  lo  menos 
fibrosa,  no  ha  de  poder  pegarse  mientras  no  se  avive. 

A  fuerza  de  tiempo  y  de  supuración,  caerá  la  capa  cretácea,  se 
formarán  nuevos  vasos  capilares,  adquirirán  desarrollo  los  que  ya 
existían  debajo  de  ella,  crearánse  botones  carnosos;  y  sólo  cuando 
los  haya,  entonces  sólo,  podrían  pegarse  las  paredes  de  la  bolsa. 

Infectado  el  saco  por  su  comunicación  con  el  aire,  no  dejará  de 
supurar  en  tanto  permanezca  en  estado  de  hueco  ó  cavidad,  mien- 
tras sus  paredes  no  se  suelden;  para  lo  cual,  repito,  es  necesario  que 
se  elimine  la  capa  cretácea  si  existe,  se  formen  botones  carnosos  y 
llegue  la  bolsa  al  estado  de  úlcera  viva.  Entonces  es  cuando,  ado- 
sadas las  paredes  por  la  presión  concéntrica  de  las  visceras  veci- 
nas, y  en  aptitud  de  soldarse,  se  efectuará  la  soldadura. 

Todo  esto  se  hace  en  tiempo  más  ó  menos  largo,  según  que  el 
saco  sea  más  ó  menos  cretáceo  ó  fibroso,  más  ó  menos  grande,  más 
ó  menos  anfractuoso,  y  esté  en  peor  ó  mejor  posición  para  el  des- 
agüe. 

Se  comprende,  sin  esfuerzo,  que  un  saco  grande  necesite  mayor 
tiempo  para  curar.  Aparte  de  esto,  deben  influir  también  los  reco- 
dos, la  posición  del  desagüe,  el  órgano  en  que  radica  el  quiste  y  te 
falta  de  congruencia  entre  las  superficies  que  deben  soldarse.  Si  el 
pus  queda  retenido  en  las  anfractuosidades,  si  el  desagüe  no  está  en 
punto  estratégico  y  aquel  producto  sale  mal,  la  curación  se  hará 
esperar  mayor  tiempo.  Si  el  quiste  radica  en  el  centro  de  un  órga- 
no compacto  como  el  hígado,  las  paredes  del  saco  no  podrán  afron- 
tarse tan  fácilmente  por  la  presión  de  las  visceras;  y  la  curación, 
por  este  motivo,  tardará  aunque  otras  circunstancias  la  favorezcan. 

En  cambio,  si  el  quiste  es,  por  ejemplo,  de  la  cara  inferior  del 
hígado  ó  de  la  cara  superior,  la  presión  de  las  visceras  suprime 
inmediatamente  el  hueco  grande;  y  si  sus  paredes  no  se  pegan,  es 
porque  no  están  aún  en  condiciones  de  hacerlo. 

Al  inconveniente  general  de  la  larga  supuración  se  agrega  otro 
no  menos  serio  cuando  el  quiste  asienta  en  el  hígado:  la  abundante 
pérdida  de  bilis. 

Para  que  la  bilis  aparezca  es  preciso  que  en  el  saco  qüístico  se 
abran  muchos  canalículos  biliares,  y  de  que  tal  suceda  se  encarga 
la  misma  supuración,  destruyendo  la  barrera  que  los  protege. y  sus 
propias  paredes.  


TRATAMIENTO   DE   LOS  QUISTES   HIDATÍDICOS  67 

He  ahi  por  qué  la  bilis  no  aparece  comunmente  los  primeros 
-días:  entonces  no  se  han  abierto  aún  los  conductitos  en  el  saco,  to- 
davía están  protegidos  por  una  capa  adventicia  y  conservan  intac-  ' 
tas  sus  paredes;  cuando  una  y  otras  se  destruyan  mediante  la  supu- 
ración, la  bilis  caerá  en  la  bolsa  y  aparecerá  al  exterior. 

•  Si  he  dado  explicaciones  tan  innecesarias,  ha  sido  para  poner 
más  en  relieve  los  inconvenientes  de  la  marsupialización:  supura- 
ción y  bilirragia  que  á  veces  extenúa  á  ios  enfermos. 

El  método  de  extraer  la  bolsa  germinal  y  ocluir  la  periquistica 
«3  reciente,  pues  si  bien  desde  hace  años  se  cuentan  casos  operados 
.por  él,  también  es  cierto  que  ninguno  de  los  cirujanos  ejecutores  lo 
hizo  con  verdadero  espíritu  de  método,  ni  se  esforzó  en  concederle 
los  honores  de  tal.  Estas  maneras  de  proceder  fueron  más  circuns- 
tanciales que  deliberadas,  y  asi  pasaron  como  casos  aislados  aun 
para  los  mismos  interventores. 

En  1891,  Bond,  de  Inglaterra,  lo  ejecutó  y  propuso  como  método 
digno  de  emplearse,  señalando  sus  ventajas,  y  después  de  él  Russell, 
de  Australia,  lo  indica  como  tratamiento  de  elección;  Genzraer  y 
Bryan  lo  recomiendan  para  todos  los  quistes  del  abdomen,  princi- 
palmente del  hígado,  presentando  varios  casos  operados  asi  con  el 
mejor  éxito. 

En  la  República  Argentina,  el  distinguido  cirujano  Dr.  D.  Ale- 
jandro Posadas  ha  sido  el  primero  en  emplearlo  con  espíritu  delibe- 
rado y  aplicarlo  sistemáticamente  á  todos  los  casos,  abogando  por  él 
con  vivo  entusiasmo  y  aportando  éxitos  tras  éxitos  en  su  defensa. 

En  los  Anales  del  Circulo  Médico  Argentino  (Diciembre  de  1895) 
publica  cinco  casos  tratados  por  la  oclusión  de  la  bolsa  sin  desagüe, 
á  los  que  corresponden  otros  tantos  buenos  resultados. 

En  el  citado  artículo  condena  la  marsupialización  por  «sucia,  ' 
inútil,  peligrosa  y  engorrosa»,  y  de  la  punción  dice:  «¿Cuántos  quis- 
tes punzados,  ó  punzados  y  lavados  por  soluciones  antisépticas  han  : 
recidivado?  Yo  podría  citar  algunos,  en  adultos,  que  he  tenido  luego 
que  laparotomizar.  ¿Cuántos  han  supurado  igualmente  después  de  ' 
<Bta  punción?  Podría  citar  igualmente  muchos.» 

•  Después  agrega:  «Hace  tiempo  he  pensado  que  la  mejor  operación 
en  los  quistes  hidatidicos  debiera  ser  aquella  que  permitiera  la  extir- 
pación completa  en  lo  posible  y  prematura  de  estos  tumores.  Natural- 
mente que  el  tumor  hidatidico  no  puede  extirparse  en  su  totalidad... 

•  'Después  de  haber  extraído  la  membrana  fértil  y  las  vesículas 
byas  en  los  quistes  hidatidicos,  no  debe  haber  inconveniente  ningu- ' 
no  en  abandonar  la-caja  fibrosa  del  tumor  en  las  cavidades  esplácni-' 
«as.  En  efecto,  apenas  vaciado  uno  de  estos  quistes  y  extraída  la 
membrana  fértil,  se  ve,  al  introducir  la  mano,  que  las  paredes  de  la 
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periquistioa  están  en  contacto,  pues  la  presión  de  las  visceras  veci- 
nas, desalojadas  cuando  el  tumor  existia,  las  aplican  unas  contra 
otras... 

»Me  he  detenido,  pues,  después  de  haber  visto  operar  muchos- 
quistes  hidatidicos,  después  de  haber  leido  mucho  de  lo  escrito  por 
cirujanos  europeos  sobre  el  punto,  con  menos  práctica  seguramente 
que  los  nuestros,  y  después  de  haber  operado  algunos,  en  el  proce- 
dimiento siguiente,  que  he  usado  en  los  casos  que  van  á  continua- 
ción, los  que  he  operado  este  año  y  que  me  prometo  emplear  en  lo 
sucesivo...» 

Y  concluye:  «Si  este  tratamiento  de  la  extirpación  completa  es,. 
pues,  sin  peligro;  si  garante  mejor  que  ninguno  la  curación  comple- 
ta más  rápida  y  radical,  es  evidente  que  debe,  ser  preferido.» 

En  un  trabajo  que  presentó  al  Congreso  Latino- Americano  cele- 
brado en  Buenos  Aires  el  alio  1898,  proscribe  más  categóricamente, 
si  cabe,  los  demás  métodos. 

La  punción  aspiratriz — dice— seguida  ó  no  de  inyecciones  para- 
siticidas, es  peligrosa,  ha  ocasionado  y  ocasiona  gran  número  de 
muertes,  es  infiel;  la  recidiva  es  sumamente  frecuente  después  de- 
su  empleo,  provoca  á  menudo,  la  supuración  del  quiste  y  obliga  en- 
tonces á  practicar  en  malas  condiciones  la  operación  más  radical 
que  se  trataba  de  evitar. 

«Debe,  pues,  ser  entera  y  absolutamente  abandonada. 
»La  marsupialización  y  el  drenaje  es  un  método  de  necesidad 
que  no  debe  emplearse  sino  en  los  quistes  supurados  y  únicamente- 
para  ellos.  Sus  inconvenientes  son  numerosos;  pero  en  los  casos  qno- 
indico  no  podemos  dejar  de  practicarlo. 
»Sólo  para  ellos  debe  ser  conservado. 

¡►Todos  los  quistes  hidatidicos  no  supurados,  en  los  que  no  es  po- 
sible la  extirpación  completa  del  tumor  (quiste  hidatidico  propia- 
mente dicho  y  membrana  adventicia  enquistante),  deben  ser  opera- 
dos sistemáticamente  por  un  método  que  yo  empleo...  El  consiste: 

»1.°  En  la  operación  preliminar  necesaria  para  llegar  ai  tumor, 
que  es  la  laparotomía  en  los  quistes  del  abdomen,  la  toracoplastia  en 
los  del  pulmón,  la  craniectomía  temporaria  en  los  del  encéfalo,  eto* 
»2.°  Llegado  al  quiste,  se  abre  su  bolsa  adventicia  periquistica, 
se  extrae  la  membrana  fértil  con  su  contenido,  se  seca  y  se  limpia 
bien  la  cavidad  de  la  bolsa  periquistica.  Si  hay  porciones  exube- 
rantes resecables  de  esta  bolsa  fibrosa,  se  extirpan;  y  finalmente  se 
sutura,  tratando  por  la  inversión  de  los  bordes  de  la  incisión  y  por 
el  modo  de  pasaje  de  los  hilos,  análogo  á  las  suturas  seroserosas  in- 
testinales, de  disminuir  en  lo  posible  su  cavidad. 

»Se  abandona  el  muñón  restante  y  se  practica  la  oclusión  hermé 
tica  y  sin  drenaje  de  toda  la  herida  operatoria. 
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>E1  método  que  acabo  de  describir  tiene  las  ventajas  siguientes: 

»1.°  Su  gravedades  menor  que  la  de  la  punción  aspiratriz.  El 
único  caso  de  muerte  causada  por  la  operación  en  *nis  operados,  fue 
por  una  infección  que  acarreó  una  peritonitis. 

»2.°  El  tiempo  necesario  para  la  curación  es  menor  que  con  cual- 
quier otro  procedimiento.  Ningún  punzado  podrá  declararse  curado 
•en  los  ocho  primeros  días. 

»3.°    Es  un  procedimiento  absolutamente  fiel  en  sus  resultados. 

>Mi  estadística  personal  es  bastante  numerosa  hoy  para  probar 
la  inocuidad  y  suma  excelencia  de  sus  resultados.  Creo  que  su  cono- 
cimiento interesará  á  los  que  esperan  un  número  crecido  de  hechos 
para  formarse  una  opinión  al  respecto.» 

Desde  1895,  el  Dr.  Posadas  ha  venido  aplicando  sistemáticamen- 
te el  método  de  la  oclusión  de  todo  quiste  límpido,  cualquiera  que 
fuese  el  sitio  y  el  tamafio. 

En  1898  presentó  al  Congreso  Latino- Americano  ya  citado  una 
estadística  de  53  quistes,  «que  fueron  tratados  por  la  extracción  de 
la  vesícula  germinal  y  la  sutura  de  la  periquistica  sin  drenaje:  48 
de  estos  quistes  cerraron  por  primera  intención;  5  supuraron  y  tu- 
vieron que  ser  drenados  ulteriormente;  uno  de  los  operados,  de  un 
quiste  del  hígado,  murió  de  peritonitis  por  infección  operatoria. 

•Otros  tres  operados  por  la  extracción  de  la  membrana  germinal 
y  la  sutura  sin  drenaje,  murieron  por  accidente:  uno,  del  cerebro, 
por  congestión,  á  los  seis  días  de  operado;  dos  operados  de  quistes 
múltiples  del  vientre,  que  curaron  por  primera  intención  de  la  ope- 
ración, murieron  uno  á  los  quince  días,  y  otro  á  los  trece,  por  com- 
plicaciones de  quistes  pulmonares  contemporáneos;  uno,  de  b ronco- 
neumonía  periquistica;  y  otro,  de  hemoptisis.» 

Dados  los  fundamentos  del  método,  descrita  la  técnica  y  ex- 
puestos, aunque  sólo  parcialmente,  los  resultados,  conviene  abrir 
juicio  acerca  de  sus  ventajas  é  inconvenientes. 

Analizando  la  precedente  estadística,  sorprende  desde  luego  el 
resultado  que  da  en  la  mayoría  de  los  casos. 

Tener  un  gran  tumor  en  el  vientre,  extraer  su  contenido,  ocluir 
la  cascara  hueca  y  abandonarla,  cerrar  la  pared  del  vientre  y  obte- 
ner la  curación  en  ocho  días,  es  para  el  cirujano  un  éxito  que,  res- 
tada la  diferencia  de  traumatismo,  iguala  en  brillantez  al  de  una 
histerectomia. 

¡Qué  gran  ventaja  no  supone  para  un  enfermo  el  ahorro  de  dos. 
cuatro  y  más  meses  de  supuración!  También  para  la  familia  supone 
economía  de  malos  ratos,  ya  que  no  de  gastos. 

Indudablemente,  éxitos  tales,  si  redundan  en  bien  del  enfermo, 
representan  triunfos  brillantes  para  el  médico:  con  razón,  pues,  pro- 
curará obtenerlos;  pero  no  siempre  logrará  sus  deseos.  En  muohos 
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casos  la  curación  no  se  hace  por  primera  intención;  lá  bolsa  supura, 
y  entonces  hay  que  abrirla.  Y  bien,  se  dirá,  si  la  bolsa  supuray  hay 
que  abrirla,  se  abre,  con  lo  cual  la  dejamos  en  las  mismas  condicio- 
nes que  mar8upializada.  ¿Perdimos  algo  con  buscar  la  primera 
intención?  En  cambio  tuvimos  grandes  probabilidades  de  conseguir 
un  éxito  brillante. 

Prosigamos.  Hay  quistes  que  supuran.  No  es  extraño;  ni  en  teo- 
ría me  cuesta  comprenderlo,  ni  en  práctica  demostrarlo. 

Extraída  la  bolsa  germinal,  queda  la  cascara  adventicia,  más  ó- 
menos  grande;  esta  cascara  habrá  sido  bien  detergida,  bien  limpia- 
da de  sólidos  y  líquidos,  tan  bien  como  pueda  desearse;  esto  no  obsta- 
para  que  supure. 

En  efecto,  vaciado  el  contenido  del  quiste,  el  aire,  con  su  polvo 
y  sus. gérmenes,  se  precipita  dentro.  Supongo  que  se  ha  procedido 
con  todo  rigor  aséptico  para  no  infectar  por  contacto;  que  las  manos, 
para  mayores  garantías,  no  entran  en  2a  bolsa;  que  se  han  tomado 
precauciones  para  que  no  caiga  caspa,  pelos,  ni  salten  grumos  de 
saliva,  etc.;  pero  la  entrada  del  aire  no  se  habrá  podido  impedir,  y 
aunque  en  otras  operaciones  su  influencia  infectante  sea  desprecia- 
ble, (porque  así  lleve  gérmenes,  y  muchos,  el  organismo  los  aniqui- 
la), en  este  caso  no  lo  es  por  la  concurrencia  de  otros  factores,  conr 
causas  esenciales  de  la  supuración. 

Al  vaciar  la  bolsa,  se  ha  suprimido  la  gran  presión  excéntrica 
que  en  ella  había,  presión  que  alcanzaba  á  órganos  distantes  y  se- 
ejercía  sobre  todos  sus  vasos.  A  la  presión  excéntrica  ha  sucedido, 
por  el  contrario,  presión  de  las  visceras  hacia  la  cavidad  quistica. 
¿Qué  sucede  después  de  esto?  Pues  que  la  bolsa  se  llena  de  liquido 
por  trasudación  de  los  vasos,  efecto  de  la  vacuidad  y  falta  de  pre- 
sión  en  el  interior  de  ella. 

La  explicación  me  parece  exacta,  pero  aunque  no  lo  fuera,  el 
hecho  existe;  he  podido  observarlo  en  muchos  casos,  y  como  yo,  otro* 
también  lo  han  observado. 

Creo  que  en  todos  los  casos,  mucho  en  unos,  y  en  otros  menos, 
se  trasuda  liquido  hacia  la  bolsa.  No  en  todos  debe  hacerse  en  igua- 
les proporciones.  Un  quiste  libre  (quiste  de  epiplóon),  de  paredes 
fibrosas  y  poco  vasculares,  no  colectará  tanto  como  otro  situado  en* 
niedio  de  un  parénquima,  ó  unido  á  él  por  ancha  base:  al  primero- 
no  le  puede  llegar  más  que  de  los  vasos  de  su  pared  y  de  los  que 
serpean  por  encima;  al  segundo  le  viene  de  los  vasos  de  la  pared 
ampliamente  unidos  á  los  vasos  del  parénquima.  Si  á  la  gran  vascu- 
laridad  se  agrega  falta  de  aplanamiento  en  las  paredes  (quiste  cen- 
tral del  hígado),  con  seguridad  que  colectará  buena  cantidad  de 
líquido. 

¿Qué  papel  nocivo  desempeñará  el  líquido  acumulado  en  la  bol- 
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sa?  Servirá  de  medio  para  el  cultivo  de  ios  gérmenes  que  introdujo 
el  polvo  del  aire. 

En  el  organismo  viviente,  la  práctica  demuestra  que  el  influjo  no- 
civo del  aire  es  despreciable  donde  no  haya  caldo,  donde  las  super- 
ficies son  congruentes  y  no  queden  espacios  muertos,  donde  á  la  vez 
hay  superficies  vivas  de  las  que  se  espera  pronta  unión;  pero  cuan- 
do estas  condiciones  se  invierten,  hay  que  temer  mucho  y  precaver- 
se, ya  que  no  impidiendo  la  entrada  de  gérmenes  (imposible  en 
absoluto,  hoy  por  hoy),  suprimiendo  al  menos  el  factor  ó  factores 
que  los  hacen  revelables. 

Si  las  bolsas  quísticas  se  mantuvieran  en  seco  los  dias  que  siguen 
á  la  operación,  por  más  que  sus  paredes  no  pudieran  soldarse  inme- 
diatamente (sólo  mantenerse  adosadas  por  la  presión  visceral),  la 
supuración  no  se  produciría  en  la  casi  universalidad  de  los  casos. 

La  infección  del  quiste  puede  venir  de  fuera,  por  el  aire,  las 
manos,  etc.  Pero  no  es  este  el  único  medio:  también  puede  hacerse 
por  vía  interna,  principalmente  si  los  quistes  asientan  en  órganos 
provistos  de  conductitos  en  relación  con  cavidades  naturales  sucias 
(quistes  del  hígado,  pulmón,  rifión,  etc.);  conductos,  no  siempre  asép- 
ticos, que  en  ocasiones  el  mismo  cirujano  corta  para  llegar  á  él,  y  que 
al  ocluirle  invirtiendo  las  paredes  quedan  abiertos  en  su  cavidad. 

La  claridad  y  limpidez  del  líquido  no  implica  necesariamente  pu- 
reza absoluta,  y  por  tanto  no  es  guia  seguro  para  buscar  la  reunión 
por  primera.  Cierto  que  no  son  muchos  los  quistes  límpidos  que  con- 
tienen gérmenes;  pero  ello  es  que  los  hay  (según  opiniones  autoriza- 
das), y  en  el  momento  de  la  operación  no  habrá  medio  de  averiguarlo. 

El  Dr.  Marcelo  Viñas,  Director  del  Laboratorio  bacteriológico 
del  Hospital  de  niños  de  Buenos  Aires  ha  publicado  en  la  Revista  de 
la  Sociedad  Médica  Argentina  (Julio  de  1900),  un  buen  trabajo  so- 
bre bacteriología  de  los  quistes  hidatídicos. 

En  sus  numerosas  investigacione3  ha  buscado  gérmenes,  ya  en  el 
liquido,  ya  en  la  membrana  periquística,  cultivándolos  en  diversos 
medios  é  inyectándolos  á  conejitos  de  Indias  para  mayor  seguridad. 
Dice  asi: 

«Resulta  que  de  32  quistes  hidatídicos,  en  19  del  hígado,  uno  del 
cerebro  y  uno  del  pulmón,  el  líquido quístico  no  contenía  gérmenes. 

»Los  líquidos  transparentes,  incoloros,  cristal  de  roca,  pueden 
tener  gérmenes;  asi,  en  un  caso  de  quiste  del  hígado  en  que  el  li- 
quido estaba  en  estas  condiciones,  hemos  encontrado  el  staphylococ- 
cus  albus  no  virulento. 

»En  un  quiste  del  epiplon,  en  idénticas  condiciones,  hemos  en- 
contrado también  el  estafilococo  no  virulento.  En  un  quiste  hidatí- 
dico  del  cerebro,  con  líquido  claro  transparente,  también  hemos 
encontrado  un  estafilococo  no  virulento. 
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»£n  ano  del  palman,  qae  producía  grandes  elevaciones  térmi- 
cas, el  liquido  era  también  incoloro,  transparente,  cristal  de  roca, 
y  sin  embargo ,  contenia  el  staphylococcus  aUms  capaz  de  pro- 
ducir una  peritonitis  purulenta  enquistada  en  el  chanchito  que  se 
inoculó. 

»Por  último,  en  un  quiste  supurado  de  la  pared  abdominal,  he- 
mos encontrado  estafilococos;  y  en  un  quiste  en  idénticas  condicio- 
nes del  pulmón,  hemos  encontrado  un  estreptococo.  En  un  caso  en 
que  el  liquido  quístico  no  contenia  ningún  germen,  la  membrana 
periquistica  contenía  colibacilo  y  staphylococcus  albu$  virulento.  I 
en  otros  dos  casos  en  que  el  líquido  no  tenia  gérmenes,  la  membra- 
na periquistica  nos  dio  en  los  cultivos  el  staphylococcus  albus.» 

Los  quistes  límpidos  se  operaron  casi  todos  por  la  oclusión  de  la 
bolsa:  una  buena  serie  de  ellos  curaron  perfectamente;  en  otros  la 
bolsa  se  llenó  y  hubo  que  reoperarlos.  El  aspecto  macroscópico 
del  liquido  en  éstos  era  citrino  ó  sero-sanguinolento;  pero  debe 
advertirse  que  se  los  abrió  á  los  pocos  días  de  la  primera  ope- 
ración. 

En  un  quiste  del  pulmón,  que  volvió  á  los  tres  meses  después  de 
la  operación,  se  encontró  un  pioneumotórax  enquistado,  y  en  el 
pus,  estreptococos. 

A  pesar  de  ser  claro,  límpido  y  estéril  el  liquido  de  los  quistes 
tratados  por  la  oclusión,  el  que  se  acumulaba  en  la  bolsa  periquis- 
tica después  de  esta  primer  operación  contenía  siempre  gérmenes, 
y  en  los  primeros  días  era  de  aspecto  citrino  ó  sero-sanguinolento. 

En  estos  últimos  años,  todos  los  cirujanos  argentinos  hemos  ope- 
rado un  buen  número  de  quistes  por  el  método  de  la  oclusión,  y  los 
resultados  han  sido  semejantes:  unos  han  curado  por  primera, 
ahorrando  al  enfermo  largos  meses  de  supuración  y  al  cirujano 
trabajo;  en  otros  la  bolsa  periquistica  se  ha  llenado  de  liquido  des- 
pués de  ocluida,  han  supurado  y  ha  habido  necesidad  de  reoperar- 
los pronto  para  evitar  desastres.  Por  último,  también  han  ocurrido 
casos  desgraciados:  uno,  por  lo  menos,  en  la  estadística  del  Dr.  Po- 
sadas; dos,  en  la  última  estadística  del  Dr.  Máximo  Castro,  y  esto 
á  pesar  de  todas  las  precauciones  de  asepsia  posibles. 

Por  mi  parte,  no  he  tenido  muertes  que  lamentar  (bien  es  cierto 
que  no  lo  he  aplicado  sistemáticamente);  pero  declaro  que  algunos 
me  han  inquietado,  y  otros,  sin  producirme  temores  inmediatos,  han 
salido  del  Hospital  como  curados  y  han  vuelto  á  él  ó  á  otros,  dos  ó 
tres  meses  después,  con  una  bolsa  llena  de  pus.  Buen  número  han 
curado  por  primera. 

El  método,  como  se  ve,  tiene  graves  inconvenientes:  cuando 
da  resultados,  es  brillante;  cuando  supura  y  se  abre  al  exterior,  no 
se  ha  perdido  nada  por  haber  intentado  obtener  la  primera  inten- 
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ción;  pero  cuando  se  abre  en  el  vientre,  es  un  desastre  seguro,  una 
muerte  debida  al  método. 

Bien  que  las  ventajas  son  grandes,  los  inconvenientes  son  tan 
graves  que  no  tienen  compensación,  y  como  de  antemano  nadie 
puede  saber  con  seguridad  si  un  caso  seguirá  la  marcha  de  las 
primeras  ó  tomará  el  camino  de  los  segundos,  de  ahí  que  haya  fun- 
dados temores  para  la  aplicación  del  método  cuando  se  trata  de  quis- 
tes del  abdomen.  No  vale  decir  que  si  el  quiste  supura,  él  mismo 
viene  hacia  la  superficie;  esto  será  cierto  para  algunos  (quistes  de  la 
cara  ántero-superior  del  hígado),  pero  no  lo  es  para  otros,  no  puede 
serlo  para  un  quiste  de  la  cara  ántero-inferior  situado  cerca  del  íleo. 

Asi,  pues,  y  en  vista  de  todo,  si  no  hubiese  medios  de  ponerse 
en  guardia  para  evitar  los  desastres  que  de  vez  en  cuando  pudieran 
amargar  la  tranquilidad  del  médico  y  la  felicidad  de  la  familia,  no 
podría  aplicarse  el  método  á  los  quistes  del  vientre,  y  para  ellos 
habría  que  rechazarlo. 

Ninguno  puede  juzgarse  curado  en  los  ocho  primeros  días,  pues 
muchos  que  se  dan  como  tal,  porque  no  hay  motivo  para  pensar  de 
otro  modo,  y  salen  de  alta  á  los  doce  ó  quince  días,  vuelven  dos  ó 
tres  meses  después  con  la  bolsa  llena  de  pus. 

Antes  de  emplearlo  conviene,  á  nuestro  juicio,  hacer  distingos 
con  respecto  al  tamaño,  la  situación  y  el  órgano. 

Un  quiste  enormemente  grande,  (no  como  los  que  llevan  los  niños, 
sino  como  los  que  suelen  llevar  los  adultos)  no  debe  tratarse  por  él. 

Un  quiste  de  la  cara  inferior  del  hígado,  situado  muy  atrás  y 
que  no  puede  acercarse  á  la  pared  anterior,  no  debe  tratarse  por  él, 
aun  siendo  pequeño. 

Puede  aplicarse  á  los  pequeños  y  medianos  del  hígado,  variedad 
ántero-superior;  á  los  pequeños  y  medianos,  póstero-superiorcs  ó 
sub-diafragmáticos  (porque  para  ellos  hay  medios  de  ponerse  en 
guardia  contra  los  accidentes);  á  los  del  pulmón,  del  cerebro  y  á 
todos  los  exteriores. 

Desde  luego,  no  es  lo  mismo  un  quiste  del  pulmón  que  uno  del 
vientre;  al  primero  puede  aplicarse  el  método,  pues  aunque  supure, 
no  compromete  la  vida  del  enfermo;  obligará,  eso  sí,  á  una  segunda 
operación  en  peores  condiciones  que  la  primera,  sobre  todo  si  el  pus 
ha  salido  de  su  enquistamiento,  derramándose  en  la  pleura  y  com- 
primiendo el  pulmón. 

Los  quistes  del  cerebro  todos  deben  tratarse  sin  hacer  desagüe, 
con  el  fin  de  oponerse  á  la  salida  de  líquido  céfalo-raquídeo. 

Para  estos  casos  no  puede  aducirse  como  fundamento  que,  saca- 
do el  quiste,  las  paredes  del  hueco  se  afrontan;  pues  hueco  queda 
en  los  primeros  días,  como  he  podido  notar  cuando  estas  operaciones 
se  hacían  con  desagüe. 
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En  los  quistes  exteriores,  siempre  que  no  pueda  extirparse  la 
periquistica,  (es  decir,  el  tumor  entero),  debe  hacerse  la  oclusión. 

Primero  porque  son  pequeños,  y  también  porque  en  caso  de  su- 
puración no  hay  peligro  ninguno. 

Por  mi  parte,  puesto  en  la  disyuntiva  de  tener  que  optar  por  nao 
de  los  dos  métodos,  oclusión  del  saco  ó  marsupialización,  tratándose 
de  quistes  del  abdomen  y  no  pudiéndo  precaverme  contra  los  peli- 
gros del  primero,  tomaría  el  partido  del  segundo. 

Si  me  dan  cien  casos  de  quistes  del  abdomen  y  me  prometen  no- 
venta éxitos  brillantes,  ocho  supurados  con  peligros  para  el  enfer- 
mo y  dos  muertos  por  la  operación;  si,  por  otra  parte,  empleando 
distinto  procedimiento,  me  prometen  cien  curaciones,  todas  por  se- 
gunda intención,  pero  ninguna  muerte,  yo  no  tituberia  ni  un  solo 
momento  en  aceptar  el  segundo  proceder. 

Pongo  el  caso  de  un  individuo,  niño,  joven  ó  adulto,  fuerte  y  ro- 
busto, con  un  quiste  del  hígado,  á  quien  opero  según  el  método  de 
la  oclusión,  buscando  un  éxito  brillante,  y  que  por  haber  abando- 
nado la  bolsa  en  la  cavidad  se  muere  de  peritonitis:  si  yo  sé  que 
dicho  quiste,  tratado  por  la  marsupialización,  me  hubiera  conducido 
á  un  éxito  seguro,  aunque  menos  brillante,  sentiría  gran  peso  de 
conciencia  y  no  me  perdonaría  haber  procedido  de  tal  manera.  Se- 
guro que  después  no  emplearía  ya  método  tan  sugestivo,  acaso,  aca- 
so, pasándome  de  reaccionario. 

Para  precaverse  contra  accidentes  posibles,  se  han  hecho  modi- 
ficaciones ai  método  de  la  oclusión  que  permiten,  sin  renunciar  4 
sus  ventajas,  ponerse  en  guardia  contra  sus  inconvenientes. 

La  modificación  propuesta  por  el  Dr.  A.  F.  Llobet  (1)  consiste  en 
combinar  la  marsupialización  con  la  oclusión.  Abierto  y  limpiado  el 
quiste,  se  cosen  los  bordes  de  su  incisión  á  los  planos  músculo-apo- 
neuróticos  correspondientes  de  la  pared  abdominal,  como  en  el  mé 
todo  ordinario,  y  luego  se  cierra  el  saco  por  medio  de  hilos  que  atra- 
viesan á  la  vez  los  planos  musculares  y  los  labios  de  la  bolsa  mar- 
supiaiizada.  Las  ventajas  de  esta  modificación  saltan  á  la  vista:  se 
ocluye  el  quiste  buscando  la  curación  por  primera  intención;  mas  si 
se  infecta  y  supura,  como  que  á  la  vez  se  halla  marsupial izado,  no 
corre  peligro  de  que  el  pus  caiga  en  el  vientre. 

La  abertura  de  la  periquistica  es  el  punto  de  menor  resistencia 
en  todo  el  saco;  por  allí,  pues,  romperá  camino  el  pus  y  de  allí  ven- 
drá al  exterior,  siguiendo  la  herida  abdominal. 

El  Dr.  Tomás  Varssi,  Director  del  Hospital  de  Bahía  Blanca 
(provincia  de  Buenos  Aires)  (2),  ha  creído  conveniente  hacer  la  mar- 
supialización de  manera  algo  distinta. 


(1)  Iteviita  de  Sanidad  Militar,  núm.  6;  y  Tesis  del  Dr.  Francisco  Llobet,  1897. 

(2)  Anales  del  Circulo  Médico  Argentino,  núms.  7  y  8, 1900. 
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Antes  de  abrir  el  quiste,  hace  una  satura  circunferencial  que 
comprenda  el  borde  libre  del  peritoneo  y  las  paredes  de  la  bolsa, 
procurando  que  la  aguja  no  entre  en  la  cavidad  quística;  luego  in- 
cinde  enmedio  del  rombo  circunscrito  por  la  sutura,  ocluye  la  bolsa 
con  una  sutura  continua  y  cierra  la  pared  abdominal  en  dos  planos. 

En  casos  en  que  las  paredes  del  quiste  son  delgadas  y  se  ofrecen 
dificultades  para  hacer  la  sutura  circunferencia],  incinde  primero  el 
quiste  y  luego  sutura  el  borde  peritoneal  al  borde  de  la  bolsa  peri- 
quistica,  procediendo  en  lo  restante  como  para  el  caso  anterior. 

Quiere  el  autor,  con  esta  modificación,  no  interponer  los  labios  de 
la  bolsa  periquistica  entre  los  labios  de  la  herida  ventral  (como  ocu- 
rre con  el  proceder  de  Llobet),  para  que  no  haya  eventraciones.  La 
incisión  de  la  bolsa  con  tal  modificación  queda  yutxaparietal  y 
extraperitoneal. 

En  sustancia:  es  el  mismo  procedimiento  Llobet. 

El  capitonaje  que  Pierre  Delbet  agrega  al  método  de  la  oclusión 
no  tiene  ventajas,  pues  no  está  todo  resuelto  con  aproximar  las  pa- 
redes de  la  periquistica  mediante  planos  de  suturas  superpuestos, 
que,  por  otra  parte,  serían  innecesarios  desde  que  la  presión  de  las 
visceras  vecinas  basta  para  aproximarlas  y  borrar  en  lo  posible  el 
hueco. 

No  está  todo  resuelto,  digo,  ni  puede  ser  fundamento  la  desapa- 
rición de  la  gran  cavidad,  aun  con  la  más  rigurosa  asepsia,  para 
esperar  de  la  oclusión  un  resultado  absolutamente  seguro. 

¿Cómo,  aunque  estén  aproximadas,  podrán  adaptarse  las  paredes 
de  una  bolsa  más  ó  menos  esférica?  Quedará  siempre  con  recodos  y 
anfractuosidades,  estará  llena  de  arrugas,  tendrá  tantos  pliegues 
como  un  abanico;  pues  hay  que  advertir  que  sus  paredes  son  delga- 
das en  unos  puntos,  y  en  otros  resistentes,  cretáceas,  como  cartila- 
ginosas. 

Fundamento  habría  si  las  paredes  del  quiste,  en  vez  fibrosas, 
fueran  vivas  y  además  perfectamente  congruentes,  sin  recodos, 
anfractuosidades  ni  huecos,  que  por  imposibilidad  de  adaptación 
han  de  existir.  Fundamento  habría  si,  después  de  vaciado  el  quiste 
y  ocluida  la  bolsa,  no  se  acumulara  liquido  en  su  interior  por  ha- 
berse invertido  las  presiones. 

Nada  importaría  entonces  que  hubiera  entrado  aire  con  su  polvo 
y  sus  gérmenes,  porque  estando  en  seco  el  organismo,  habría  dado 
buena  cuenta  de  ellos. 

¿Cómo  es  que  unos  supuran  y  otros  no?  Porque  en  muchos  no  se 
reúne  el  conjunto  de  condiciones  necesarias  para  ello.  Semilla,  algún 
poco  ó  algo  más,  siempre  entra.  A  costa  de  alterar  el  orden  y  repe- 
tirme, he  vuelto  á  insistir  sobre  este  punto,  no  bastante  bien  demos- 
trado. 
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Respecto  del  capitonaje,  creo,  como  el  Dr.  Posadas,  que  es  poco 
útil,  impracticable  unas  veces  y  peligroso  otras. 

De  todo  lo  dicho,  se  deduce  que  para  los  quistes  del  abdomen  es 
de  rigor  emplear  el  método  combinado  (marsupialización-oclusián); 
ú  de  no,  marsupializar  sencillamente. 

Es  igualmente  aplicable  á  los  del  tórax;  aunque  para  éstos, como 
no  hay  peligro  vital,  podría  emplearse  la  oclusión  sola. 

Gomo  operación  preliminar  para  llegar  á  un  quiste  hidatidioo  del 
pulmón,  puede  hacerse  ya  un  colgajo  osteoplástico  de  Delorme  re- 
ducido á  dos  costillas,  y  mejor  aún  aplicar  al  caso  el  método  de 
Poetemsky,  levantando  hacia  arriba  un  fragmento  de  costilla  unida 
por  su  borde  al  músculo  intercostal  vecino. 

El  Dr.  Repetto,  de  Buenos  Aires,  ha  empleado  este  procedimien- 
to modificándolo  algo,  y  lo  cree  superior  al  de  Delorme;  primero, 
porque  es  menos  cruento,  y  segundo,  porque  permite  proporcionar- 
le  á  las  necesidades  del  caso. 

En  general,  la  movilización  de  una  sola  costilla  basta;  pero 
si  fuese  insuficiente,  con  sólo  prolongar  hacia  arriba  ó  hacia  abajo 

las  ramas  verticales  de  la  incisión  cuadrangular  | |  y  osteo- 

tomizar  otra  costilla,  tendríamos  mayor  brecha. 

Lo  mismo  puede  hacerse  resecando  un  fragmento  de  costilla.  An- 
tes de  usar  las  osteoplásticas,  no  se  procedía  de  otro  modo. 

Una  vez  levantada  la  costilla,  se  explora  á  través  de  la  pleura 
tactando,  y  punzando  con  la  aguja  fina  de  la  jeringa  de  Pravaz  para 
cerciorarse,  en  último  tiempo,  de  la  existencia  del  quiste  y  profun- 
didad á  que  se  halla.  Se  fija  ahora  el  pulmón  á  través  de  la  pleura 
no  incindida  aún,  tomándolo  con  una  pinza  de  Kpcher  colocada  en 
cada  extremo  de  la  brecha.  Se  incinde  luego  el  periostio-pleura  en- 
tre ambas  pinzas;  y  si  antes  el  pulmón  no  fue  bien  tomado,  se  fija 
ahora  rápidamente  con  otras  dos. 

Por  último,  se  incinde  el  pulmón  y  quiste,  ya  con  bisturí,  ya  con 
termocauterio,  según  esté  ó  no  esclerosado  (comúnmente  lo  está)  y 
según  que  el  espesor  á  que  ha  de  profundizarse  fuere  mayor  ó 
menor. 

Se  marsupializa  el  quiste,  después  de  limpio,  fijándolo  á  los  bor- 
des pleuro-musculares.  Se  ocluye,  y  luego  se  repone  el  colgajo  costo- 
músculo-cutáneo  . 

Los  quistes  del  pulmón  se  curan  relativamente  pronto  por  la 
simple  marsupialización. 

El  Postemsky  (1),  con  la  modificación  de  Repetto,  es  perfecta- 
mente aplicable  á  los  quistes  de  la  cara  convexa  del  hígado  (varie- 
dad póstero-superior)  que  evolucionan  hacia  el  tórax,  empujando  el 


(1)    AnaXee  del  Circulo  Médico  Argentino.  Enero  15  de  1900. 


TRATAMIENTO   DE   LOS   QUISTES   HIDATÍDIC08  77 

diafragma  y  el  pulmón  y  aumentando  la  altara  del  seno  costo-dia. 
fragmático,  á  través  del  cual  se  operan  con  toda  facilidad,  sin  ne- 
cesidad de  producir  neumotorax:  ya  siguiendo  el  método  de  Is- 
raél-Genziner-Segond  (resección  de  un  fragmento  de  costilla  y  pe- 
netración transpleural  en  la  misma  sesión),  ya  el  antes  mencionado 
de  Postemsky  con  la  modificación  de  Repetto  que  no  comprende  la 
pleura  (colgajo  osteoplásticp  de  una  ó  más  costillas  y  penetración 
transpleural   en  una  sola  sesión). 

Levantada  la  costilla,  se  incinde,  sin  previa  colocación  de 
pinzas,  el  periostio- pleura,  luego  el  diafragma,  cuyos  labios  se 
atraen  afuera  y  marsupializan,  y  por  último,  el  quiste,  que  tam- 
bién se  marsupializa,  dejándolo  asi  ú  ocluyéndolo  mediante  suturas 
que  aproximen  sus  labios;  por  fin,  se  repone  el  colgajo  costo -cutá- 
neo, si  lo  hay,  y  se  sutura  la  piel. 

Están  mejor  dispuestos  para  emplear  la  oclusión  los  quistes  de 
la  cara  convexa  del  hígado  que  los  quistes  ventrales,  propiamente 
dichos. 

La  adaptación  en  los  primeros,  dígase  lo  que  se  quiera,  se  hace 
mejor  que  en  los  otros,  por  estar  situados  entre  dos  planos  resisten- 
tes (el  diafragma  y  el  hígado),  que,  con  la  presión  de  las  visceras  in- 
mediatas, tienden  á  aproximarse  en  extensa  superficie. 

Para  los  del  cerebro,  ya  hemos  dicho  que  es  de  rigor  hacer  la 
oclusión,  suturando  la  dura-madre  y  reaplicando  el  colgajo  osteo- 
cutáneo. 

Los  quistes  exteriores  sp  extirpan  por  entero;  y  si  no  es  posible,, 
se  ocluyen. 

El  presente  articulo  no  tendría  razón  de  ser  en  una  revista  mé- 
dica de  Buenos  Airps,  porque  la  mayoría  de  los  cirujanos  argenti- 
nos conocen  perfectamente  cuanto  en  él  se  expone;  pero  la  tiene 
aquí  y  fuera  de  .aquí. 

Recientes  están  las  discusiones  de  la  Academia  de  Medicina  de 
París  y  de  las  Sociedades  de  Cirugía. 

Entre  los  cirujanos  argentinos,  á  cuya  familia  pertenezco,  se  ha 
llegado  ya  á  una  sanción  acerca  de  este  punto;  y  para  mi  no  cabe 
duda  de  que,  desde  hace  tiempo  están  ya  en  posesión  de  la  verdad 
actual,  como  no  lo  están  en  nipguna  otra  parte. 

Para  que  los  imbuidos  por  las  últimas  discusiones  é  ideas  sepan 
á  qué  atenerse  y  el  partido  que  deben  tomar  en  caso  ocurrente,  y 
para  que  los  retrasados  no  pequen  el  día  que  se  enteren  de  ellas,  he 
escrito  esto. 
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Escrito  é  impreso  ya  el  articulo  que  antecede,  llegan  á  mis  ma- 
nos, procedentes  de  Buenos  Aires,  dos  recientes  trabajos  sobre  quis- 
tes hidatídicos. 

El  primero,  de  los  doctores  M.  Herrera  Vegas  y  Daniel  J.  Cran- 
wel,  es  un  estudio  extenso,  que  comprende  en  su  primera  parte:  la 
historia  natural  del  parásito,  la  etiología  y  patogenia  de  la  enferme- 
dad llamada  quiste  hidatídico,  la  distribución  geográfica  de  la  tenia 
y  la  profilaxia. 

En  la  segunda  parte  estudian  los  caracteres  que  puede  ofrecer 
el  quiste,  según  las  distintas  localizaciones. 

Sigue,  á  modo  de  apéndice,  una  estadística  de  970  casos,  sacados 
en  su  mayoría  de  los  hospitales  de  Buenos  Aires,  y  algunos, pocos, 
de  la  clientela  particular  de  varios  colegas. 

Para  este  trabajo,  probablemente  el  más  completo  que  se  haya 
publicado  hasta  la  fecha,  no  han  omitido  sus  autores  ni  esfuerzos,  ni 
constancia,  ni  sacrificios. 

Quien  lo  lea,  se  instruirá  acerca  de  muchos  puntos. 

El  segundo  es  una  extensa  reseña  de  la  comunicación  hecha  á 
la  S.  M.  A.,  por  el  Dr.  A.  Posadas,  sobre  quistes  hidatídicos  del  pul- 
món, en  10  de  Junio  de  1901  (1). 

En  dicha  comunicación ,  el  Dr.  Posadas  da  cuenta  de  diez  y  seis 
quistes  hidatídicos  límpidos  del  pulmón,  operados  por  él  siguiendo 
el  método  de  la  oclusión  sin  desagüe,  y  en  los  cuales  obtuvo  quince 
curaciones  per  primara,  y  un  caso  con  infección  que  luego  hubo  de 
desaguar,  dejándolo  en  las  mismas  condiciones  de  un  quiste  mar- 
supializado. 

El  Dr.  Posadas  dice  (me  atengo  á  la  reseña  que  de  su  comunica- 
ción hace  La  Semana  Médica  de  Buenos  Aires  del  20  de  Junio):  «que 
los  quistes  operados  por  él  con  sutura  inmediata  curan  todos,  mien- 
tras que  los  operados  por  otros  con  ese  mismo  procedimiento,  aun 
en  el  mismo  servicio,  no  tienen  buen  resultado». 

«Es  asi  que  en  sus  once  casos  (¿no  serán  diez  y  seis?)  no  huí» 
una  sola  muerte,  mientras  que  el  único  operado  por  el  Dr.  Cranwel 
murió. 

»Es  cuestión  que  depende,  en  primer  lugar,  del  operador;  la 
asepsia  absoluta  se  impone,  asi  como  evitar  todo  manoseo  superfluo; 
él  no  toca  al  campo  operatorio  sino  con  fajas  esterilizadas  á  200°  en 
el  autoclavo. 


(1)    Núm.  25  de  La  Semana  Médica  de  Buceos  Aires* 
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»Sa  método  de  sutura  inmediata  debe  fracasar  naturalmente  en 
manos  inexpertas,  pero  ese  método  no  debe  juzgarse  por  el  resultado 
de  los  cirujanos  primerizos.» 

Aboga,  pues,  como  siempre,  por  la  aplicación  sistemática  de  la 
oclusión. 

Ahora  bien,  dicho  está  que  el  método  da  resultados  brillantes  en 
muchos  casos,  mas  á  veces  no  marchan  hacia  ese  fin  las  cosas:  el 
quiste  supura,  y  si  está  situado  en  el  abdomen,  pueden  sobrevenir 
accidentes  mortales;  por  eso  decía  que  deben  hacerse  distingos  entre 
quistes  del  abdomen  y  chistes  de  cualqniera  otra  parte. 

En  cualquiera  parte  que  no  sea  el  vientre,  puede  emplearse  la 
oclusión  sin  peligro  vital  (por  lo  que  al  método  se  refiere),  ya  se  trate 
de  quistes  desarrollados  en  el  pulmón,  cerebro,  órganos  abdomina- 
les, extraperitoneales  (ríñones),  ó  estén  situados  fuera  de  las  cavi- 
dades esplácnicas. 

En  los  quistes  del  encéfalo,  la  marsupialización  no  se  hace 
porque  no  hay  bolsa  periquistioa  que  pueda  atraerse  al  exterior.  No 
hay  posibilidad  de  independizar  la  cavidad  del  quiste  de  con  las 
meninges  y  espacios  virtuales  intermeníngeos;  resultando  de  ello 
que  dicha  cavidad  queda  en  comunicación  con  el  exterior,  y  ade- 
más en  relación  de  contigüidad  con  las  meninges  y  espacios  inter- 
meningeos,  á  los  cuales  con  facilidad  se  correrá  la  infección,  ya  lle- 
vada por  el  líquido  céfalo-raquídeo,  ya  por  simple  continuidad. 

Si  la  marsupialización  en  este  órgano  fuera  posible,  acaso  se  ob- 
tuviesen mejores  resultados. 

En  los  quistes  del  encéfalo,  la  oclusión  se  impone,  pues;  y  no  pre- 
cisamente porqne  haya  de  dar  en  ellos  indefectiblemente  éxitos  bri- 
llantes, sino  para  evitar  más  numerosos  fracasos,  á  causa  de  la  salida 
de  líquido  céfalo-raquídeo  y  por  los  riesgos  de  infección  post-ope- 
ratoría. 

Hay  necesidad  de  proceder  de  este  modo;  y  no  obstante,  aquí 
queda  la  cavidad  quistica  en  condiciones  peores  que  en  otros  órga- 
üos,  pues  se  reduce  menos  prontamente  y  se  llena  de  liquido. 
De  los  riesgos,  el  menor. 

El  Dr.  Posadas  hace  depender  exclusivamente  de  la  pericia  ope- 
ratoria y  del  rigorismo  en  la  asepsia  los  éxitos  y  los  fracasos. 

Convencidos  de  que  la  pulcritud  y  prontitud  operatoria  asegura 
mejor  la  asepsia:  con  poco  manoseo  y  poca  duración  en  el  acto  qui- 
rúrgico disminuyen  mucho  los  riesgos  de  quebrantarla;  pero  ¿la  asep- 
sia abtoluta  es  posible  alguna  vez?  ¿Se  estará  seguro,  siquiera  una 
vez,  de  que  ni  un  solo  germen  ha  penetrado  en  la  cavidad  del  quiste? 
Aun  cuando  no  venga  del  campo  operatorio  y  de  las  manos  (que 
jamás  están  limpios);  aun  cuando  aquél  estuviese  protegido  hasta 
los  mismos  bordes  de  la  herida,  y  las  manos  también  con  guantes» 
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y  para  mayor  seguridad  no  entrasen  en  el  quiste,  ¿podría  afirmar- 
se que  nunca  penetran  gérmenes?  En  absoluto,  no;  pero  ef  organis- 
mo es  un  medio  activo  que  se  defiende;  si  fuera  inerte,  ni  una  sola 
operación  iría  bien. 

Como  se  ve,  hay  causas  que  pueden  comprometer  el  éxito,  y  no 
está  en  las  manos  del  Cirujano  evitar,  aunque  si  reducirlas  al  míni- 
mum posible. 

No  puede  en  manera  alguna  aceptarse  que,  donde  hay  Cirujanos 
tan  ilustrados,  hábiles  y  progresistas  como  en  Buenos  Aires;  que  han 
operado  por  ese  método  repetidas  veces;  que  conocen  sus  ventajas 
y  han  tropezado  con  los  inconvenientes;  que  están  convencidos  déla 
necesidad  de  una  asepsia  rigurosísima  para  estos  casos,  no  puede 
aceptarse,  digo,  que  uno  solo  esté  al  tanto  de  estas  minucias,  y  sólo 
él  deba  y  pretenda  conseguir  los  éxitos  que  busca. 

En  una  operación  tan  insignificante  por  si  misma,  de  técnica  tas 
simple  y  conocida,  un  Cirtyano  no  puede  declararse  superior  á  todos 
los  demás  que  tienen  práctica  en  ella,  como  en  muchas  otras. 

Tal  manera  de  expresarse  ya  resta,  por  si  misma,  algo  á  la  ab- 
soluta confianza  en  el  método. 

Por  otra  parte,  el  Dr.  Posadas  no  ha  dejado  de  tener  fracasos 
como  los  demás  Cirujanos. 

En  cokclu8Iók:  El  método  de  la  oclusión  da  éxitos  brillantes  mu- 
chas veces,  y  otras  fracasa. 

Los  fracasos  en  quistes  del  abdomen  pueden  ser  mortales. 

Para  ellos  debe  emplearse  la  marsupiatización-oclusión;  y  si  son 
enormemente  grandes,  la  marsupialización  sola. 

Para  quistes  de  órganos  situados  en  otras  cavidades,  puede  em- 
plearse sin  riesgo  vital  la  oclusión  sola  ó  la  marsupialización-oclu- 
sión, buscando  las  ventajas  de  aquélla  y  poniéndose  en  guardia  con- 
tra los  inconvenientes  que  pueden  sobrevenir  si  fracasa. 

Donde  el  quiste  es  extirpable  ó  enucleable,  este  es  el  método  que 
se  debe  seguir. 

Para  llegar  al  pulmón  y  explorarlo  convenientemente,  el  doctor 
Posadas  levanta  un  gran  colgajo  en  forma  de  CZ ,  de  inserción  la- 
teral, que  comprenda  dos  costillas  (Delorme  reducido,  y  sin  com- 
prender la  pleura).  Levantado  el  colgajo,  y  antes  de  incindir  la 
pleura  parietal,  arponea  el  pulmón  á  fin  de  atraerlo  hacia  afaera 
y  evitar  así  el  pneumo-tórax  y  los  peligros  de  infección;  luego  in- 
cinde  arduamente  pleura  y  pulmón  hasta  el  quiste. 

En  tesis  presentada  á  la  Facultad  de  Medicina  de  Buenos  Airea 
en  Octubre  de  1898,  en  una  comunicación  hecha  á  la  S.  M.  A.  poco 
tiempo  después,  lo  mismo  que  en  la  actual  comunicación  á  que  antes 
me  he  referido,  el  Dr.  Posadas  encomia  sobremanera  las  ventaja* 
de  este  gran  colgajo. 
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En  otro  tiempo  lo  utilizaba  para  explorar  el  pulmón  de  vértice  á 
base.  En  la  actualidad,  según  parece,  tan  sólo  para  ver  perfecta- 
mente todo  lo  que  hace. 

Al  principio  practicaba  el  arponamiento  pasando  un  hilo  de  cat- 
gut á  través  de  un  pliegue  pleuro-pulmonar,  con  lo  cual  evitaba,  no 
el  pneumo- tórax,  pero  sí  la  retracción  total  del  pulmón. 

En  la  actualidad,  el  arponamiento  debe  ser  más  completo,  pues 
pretende  suprimir  también  el  pneumo-tórax. 

Lo  que  yo  no  acierto  A  comprender  es  cómo  se  las  arreglaba  en- 
tonces para  introducir  en  el  tórax  la  mano  entera  y  explorar  el  pul- 
món de  vértice  á  base,  después  de  haber  hecho  el  arponamiento. 

Por  aquel  entonces,  como  ahora,  el  Dr.  Posadas  rechazaba  en  ab- 
soluto la  punción  capilar  para  el  diagnóstico  de  los  quistes  hidatídi- 
cosdel  pulmón,  por  ser  muy  peligrosa,  y  estaba  dispuesto  A  praoüi- 
car  la  toracoplastia  exploratriz  antes  que  la  punción  capilar;  en 
prueba  de  su  aserto,  presentaba  una  referata  de  diez  y  seis  quistes 
del  pulmón  en  que  se  había  hecho  punción  y  había  provocado  once 
muertes;  pero  debióse  advertir  que  en  esos  diez  y  seis  casoB  se  hizo 
punción  aspiratriz  con  objeto  terapéutico  y  con  trocar  más  ó  menos 
grande. 

Ahora  bien,  del  trocar  A  una  fina  agaja  capilar  va  buena  dife- 
rencia; así  como  no  es  lo  mismo  hacer  una  simple  exploración,  que 
sacar  por  aspiración  el  contenido  del  quiste. 

Yo  creo  que  no  puede  aceptarse  en  modo  alguno  la  sustitución  de 
la  punción  capilar  por  la  toracoplastia  exploratriz,  ni  creo  que  se 
deba  conceder  la  exclusiva,  ni  dar  tanta  importancia  A  un  procedi- 
miento para  llegar  al  pulmón. 

Puede  emplearse  el  que  indica  el  Dr.  Posadas  ó  el  de  Postemsky, 
que  es  menos  cruento  y  da  suficiente  brecha,  teniendo  además  la 
ventaja  de  poder  proporcionarlo  A  las  necesidades  del  caso. 

En  muchos  casos,  aun  la  resección  de  un  fragmento  de  costilla 
puede  bastar. 


Tomo  VI.— 1 
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ESTUDIOS  BIOLÓGICOS  SOBRE  DEFENSAS  ORGÁNICAS 
por  el  Doctor  A.  Mallo  Herrera 

CAPÍTULO  CUARTO 

RKL4CIÓN  BWTBB  LA.  D0CTBIN4  D«  LAB  DBFBNBA8  OROÍNICAS  T  LOS  PBOOBBOB  MOBBOK» 

Si  hubiéramos  de  estudiar  al  detalle  las  defensas  que  el  organis- 
mo pone  enjuego  en  sus  conflictos  patológicos,  tendríamos  que  re- 
correr una  por  una  todas  las  entidades  morbosas.  Más  aún:  hacernos 
cargo  de  las  variantes,  numerosas  á  veces,  en  cada  proceso  morbo- 
so. Un  estudio  de  esta  índole,  sobre  conducirnos  lejos  del  objeto  del 
presente  trabajo  y  mermar  su  valor  didáctico,  exigiría  un  volumi- 
noso libro  no  exento  de  enojosas  é  ineludibles  repeticiones. 

No  podemos  ni  debemos  emprender  esta  tarea:  aquí  nos  limita- 
remos á  trazar  las  lineas  generales  del  proceso  defensivo,  haciendo 
hincapié  en  los  problemas  más  importantes  de  la  patología  y  de  la 
terapéutica,  pero  sin  salimos  del  método  impuesto  para  la  mejor 
inteligencia  de  estas  cuestiones. 

Desde  luego  hemos  de  tomar  por  eje  el  grupo  de  enfermedades 
más  importante  y  en  el  cual  se  manifiestan  con  mayor  claridad  los 
procesos  defensivos:  las  enfermedades  parasitarias.  Haremos  caso 
omiso  de  aquellas  otras  producidas  por  las  influencias  del  medio 
fisiológico  cuando  sobrepasa  en  algún  sentido  el  grado  de  adapta- 
ción del  organismo;  porque,  en  verdad,  cuando  estos  agentes  comu- 
nes producen  enfermedad,  más  que  á  ellos,  es  imputable  al  parasi 
tismo  concomitante.  Pero  dedicaremos  algunas  páginas  al  problema 
oncológico,  el  cual  no  podemos  pasar  por  alto,  ya  que  en  el  día  se 
discute  la  naturaleza  parasitaria  de  les  tumores. 

Las  defensas  existen  de  hecho  ante  todas  las  causas  morbosas. 
El  valor  autonómico  de  las  metámeras  en  muchos  gusanos,  la  repro- 
ducción heterógona  de  los  astéridos,  la  multiplicación  desigualé 
irregular  de  los  infusorios  heridos  (Metchnikoff)y  ¿qué  son  sino  de- 
fensas ante  el  traumatismo,  á  que  con  tanta  frecuencia  se  exponen 
«stos  animales?  El  mimetismo  de  ciertos  animales  y  vegetales,  ¿no 
<*s  en  el  fondo  una  defensa  rebicional?  Y  bien;  ¿podemos  entrar  aquí 
en  el  estudio  de  todas  las  defensas  de  este  orden?  ¿Podemos  siquiera 
abrazar  el  examen  de  todas  aquellas  que  caben  bajo  el  enunciado 
de  este  trabajo?  Evidentemente  son  tan  numerosas  y  variadas,  que 
no  tememos  asegurar  que  si  todas  ellas  pudieran  reunirse  en  una 
sola  especie,  en  un  solo  individuo,  para  esta  especie,  para  este  indi- 
viduo no  habría  patología  posible.  Forzosamente,  pues,  nos  contrae- 
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inos  al  estadio  de  aquellas  que  pueden  ser  medidas,  pulsadas  y 
hasta  aprovechadas  para  el  progreso  de  la  Biología  y  el  adelanta- 
miento de  la  Terapéutica  y  de  la  Higiene. 

Por  lo  demás,  seguiremos  el  orden  natural  de  las  cosas.  Todas 
las  enfermedades  que  uo  van  envueltas  en  un  proceso  hereditario, 
tienen  lugar -por  la  penetración  de  las  causas  á  través  del  ectoder- 
mo  ó  del  endodermo;  estudiaremos,  pues,  las  defensas  de  la  piel  y 
las  de  las  mucosas.  Pasadas  estas  barreras,  se  ponen  en  juego  las 
defensas  del  medio  interno  que  examinaremos  á  continuación.  Por 
último,  nos  ocuparemos  de  un  ineludible  problema  médico  biológico 
tm  sus  relaciones  con  la  doctrina  sentada:  el  valor  de  la  Oncología 
en  la  doctrina  de  las  defensas,  y  recíprocamente  el  valor  de  las  de- 
fensas ante  las  enfermedades  neoplásicas;  creemos  así  completar 
cuanto  cabe  bajo  el  título  que  preside  á  este  estudio. 

Defensas  de  la  piel. — Durante  todo  él  periodo  fetal  se  puede  con- 
siderar al  hombre  como  un  animal  hidrico,  parásito  de  su  madre: 
su  medio  es  el  líquido  del  amnios  que  baña  la  piel;  su  nutrición  la 
recibe  de  la  sangre  materna,  sin  que.  hasta  la  separación  haya  tra- 
bajado su  endodermo  poco  ni  mucho  en  la  conservación  individual. 
Por  estas  causas,  el  parto  representa  para  el  nuevo  ser  un  cambio 
«le  medio,  que  de  hidrico  se  convierte  en  aéreo;  y  un  cambio  de 
modo  nutritivo,  que  de  sanguíneo  ise  transforma  en  endodórmico. 
Desde  que  el  recién  nacido  se  pone  en  contacto  con  el  aire,  su  epi- 
dermis merece  el  nombre  de  protectodermis,  y  su  excisión  obedece 
A  las  funciones  defensivas.  El  epidermis  se  separa  en  dos  capas: 
una  externa  (capa  córnea),  cuyo  papel  es  la  protección  general  del 
«uerpo;  otra  interna  (cuerpo  mucoso),  encargada  de  la  renovación 
de  ios  elementos  epidérmicos.  La  primera  asume  las  defensas  mecá- 
nicas; la  segunda,  las  defensas  químicas.  Tan  cierto  es  el  papel  pro- 
tector de  la  primera,  que  allí  donde  abundan  los  pelos,  la  capa  cór- 
nea se  reduce  á  su  mínima  expresión,  hecho  que  confirma  la  anato- 
mía comparada:  las  aves  carecen  de  stratum  lucidura,  porque  las 
plumas  constituyen  por  sí  buena  protección.  Los  mamíferos  poseen 
un  estrato  anuclear  delgadísimo,  compensación  debida  á  la  abun- 
dancia de  sus  pelos,  y  lo  mismo  se  puede  decir  de  los  peces,  defen- 
didos por  sus  escamas:  sólo  en  los  batracios  y  mamíferos  atríquicos, 
la  piel  es  homologable  con  la  del  hombre. 

En  el  hombre  se  puede  marcar  un  límite  fijo  defensivo,  represen- 
tado por  la  capa  más  superior  del  stratum  granulosum,  allí  donde 
los  núcleos  comienzan  á  ser  envueltos  en  queratina,  á  desaparecer 
?  1  protoplasma  y  á  aplastarse  las  células  para  entrar  en  el  stratum 
lúcidum;  desde  esta  capa  á  la  superficie  crece  la  adaptación;  desde 
fila  A  la  membrana  basal  aumenta  la  preservación.  (Véase  látn.  IV, 
fi?.  1.a,  Ontogenia  defensiva.) 


84 


ABTÍCUL08   CIENTÍFICOS  ORIGINALES 


Adapt oder mis.— Las  principales  defensas  del  adaptodérmis  son 
las  siguientes:  impermeabilidad,  descamación,  roces  mecánicos, 
oxidación,  impropiedad  nutritiva  y  reacción  del  medio. 

Impermeabilidad.—  Es  una  de  las  mejores  defensas  de  la  parte 
adaptada  de  la  piel.  El  etratum  córneo  es  impenetrable  á  los  líqui- 
dos; depositados  éstos  en  su  superficie,  se  evaporan,  dejando  sus 
residuos  sólidos  como  lo  hacen  in  vitro.  Sappcy  ha  demostrado  esta 
propiedad  del  modo  siguiente:  dispuestos  dos  tubos  de  diez  centíme- 
tros de  longitud  por  uno  de  diámetro,  toma  dos  colgajos  de  la  piel 
de  la  mano,  separando  en  uno  de  ellos  la  capa  córnea  y  dejando  in- 
tacto el  segundo;  los  adapta  á  la  extremidad  de  cada  tubo  y  llena 
éstos  de  agua.  El  tubo  cuyo  fondo  está  formado  por  el  cuerpo  mu- 
coso, deja  escapar  el  agua  en  pocos  minutos,  ocurriendo  lo  contraria 
con  el  provisto  de  capa  córnea.  Después  de  dos  meses,  dice  Sappey, 
no  había  pasado  una  sola  gota,  y  la  piel  se  mantenía  tan  seca  como 
en  su  estado  normal.  La  capa  córnea,  pues,  concluye  el  eminente 
anatómico,  impide  la  evaporación  de  los  líquidos  del  organismo, 
oponiéndose  á  su  paso  desde  el  dermis  y  cuerpo  mucoso  al  exterior, 
y  recíprocamente;  es  una  barrera  infranqueable  para  los  líquidos 

procedentes  del  exterior.  Hemos  repetido 
este  experimento  varias  veces  con  la  piel 
del  hombre  (prepucio  de  un  fimosis  con- 
frénko,  piel  de  la  mama),  obteniendo  idén- 
tico resultado  cuando  hemos  seguido  las 
indicaciones    de    Sappey.    Pero   no  asi 
cuntido,  invirtiendo  los  términos,  es  de- 
cir, poniendo  en  contacto   del   agua  la 
superficie  de  la  piel,  hemos  hecho  obrar 
presiones  de  medio  á  un  kilogramo;  dis- 
puesto el   tubo   como  anteriormente,  1* 
ajustamos    al    cuello   de   un 
frasco,  en  cuyo  interior,  pre- 
viamente despojado  de  su  hu- 
medad, ponemos  potasa  anhi- 
dra de  peso  conocido;  cerra- 
mos el  ajuste  con  parafina  ^ 
colodión ,  y    hacemos   pasar 
una  corriente  de  aire  seco  por 
los  tubos  laterales  a,  a,  que 
después  cerramos  á  la  lámpa- 
ra.   (Véase  el   fotograbado.) 
Bajo  500  gramos  de  presión  (b),  se  puede  calcular  en  unos  seis  gra- 
mos la  cantidad  de  agua  absorbida  por  la  potasa  (c)  durante  veinti- 
cuatro horas. 
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Este  mismo  experimento,  colocando  hacia  fuera  la  capa  córnea» 
«da  resaltados  negativos.  Al  quinto  día,  la  potasa  no  había  aumenta- 
do en  peso,  no  obstante  haber  puesta  pesas  por  valor  de  un  kilogra- 
mo. ¿De  qué  procede  esta  diferencia?  Creemos  que  las  causas  son 
puramente  mecánicas  y  debidas  á  Jos  conductillos  excretores  de  las 
glándulas,  principalmente  de  las  glándulas  sudoríparas,  porque  es 
imposible  separar  el  epidermis  del  dermis  sin  romper  los  conductos 
que,  á  la  verdad,  se  arrollan  cuando  se  rompen  en  virtud  de  las 
fibras  elásticas  de  sus  paredes,  oponiendo  así  un  obstáculo  mecánico 
al  paso  del  liquido,  tanto  más,  cuanto  la  misma  presión  contribuye 
A  aplastar  las  paredes.  Por  el  contrario,  del  lado  de  la  superficie,  los 
poros  glandulares  se  penetran  de  líquido,  que  puede  seguir  fácil- 
mente los  conductillos  y  pasar  al  lado  opuesto,  por  poco  que  la  pre- 
sión ayude  á  vencer  la  elasticidad;  así,  cuanto  más  tiempo  transcu- 
rre, mayor  cantidad  de  agua  se  filtra  en  un  tiempo  dado. 

Si  la  capa  córnea  es  permeable  en  el  vivo  como  en  el  cadáver, 
débese  á  los  numerosos  conductillos  glandulares,  y  en  modo  alguno 
al  protectodermis.  La  impermeabilidad  en  el  vivo,  intus  ad  extra, 
se  observa  muy  bien  en  lo  que  ocurre  cuando  aplicamos  un  veji- 
gatorio que  no  amenace  la  continuidad  del  estrato  córneo,  por  sus 
propiedades  corrosivas.  Este  se  levanta  hasta  un  grado  compatible 
con  su  elasticidad,  reteniendo  el  liquido  exudado  hasta  su  completa 
reabsorción  si  no  intervienen  causas  físicas  ó  mecánicas,  engendra  - 
doras  de  una  vía  artificial  de  evaporación  ó  derrame;  y  es  de  notar 
la  conformidad  con  el  anterior  experimento,  pues  con  una  presión 
variable,  según  los  casos,  no  se  derrama  el  líquido  exudado  por  los 
conductos  de  las  glándulas,  infaliblemente  rotos. 

El  liquido  se  hace  lugar  en  el  limite  defensivo  de  la  piel,  y  la  ve- 
sícula queda  constituida  del  modo  siguiente  (fig.  1.a,  lám.  VII):  una 
!>óveda  adaptada  (C),  una  base  preservada  (G  R),  los  conductos 
glandulares  estirados  (S)  ó  rotos  (S').  En  la  evolución  normal  de  una 
vesícula,  la  capa  adaptada  cae  convertida  en  escama  cuando  la  re- 
absorción ha  tenido  lugar  y  se  ha  regenerado  el  stratus  lúcidum, 
que  se  convierte  rápidamente  en  capa  córnea  al  contacto  del  aire, 
tfste  proceso  es  el  primer  grado  defensivo  en  la  invasión  por  el  eo- 
todermo. 

Descamación. — Por  encima  de  la  capa  córnea,  Renaut  ha  con- 
siderado una  sexta  capa,  formada  por  las  delgadas  laminillas  des- 
tinadas á  caer  inmediatamente:  la  capa  descamante,  que  lleva  sn 
su  nombre  y  que  ha  sido  tomada  en  consideración  por  algunos  his- 
tólogos. No  la  juzgamos  con  suficientes  méritos  anatómicos  para  ad- 
mitirla con  individualidad  propia;  pero  el  hecho  es  que,  llámese 
«apa  descamante  ó  simplemente  superficie  de  la  capa  córnea,  la 
<*ara  libre  del  epidermis  se  renueva  incesantemente.  Si  examina- 
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moa  estas  laminillas  al  microscopio,  apenas  si  podremos  reconocer 
en  ellas  la  antigua  célala  epitelial:  el  núcleo  y  el  protoplaBma  están 
reducidos  á  un  detritus  pigmentado  á  veces,  y  comprendido  éntrelas 
laminillas  del  ectoplasraa,  aplastadas  hasta  la  fusión;  la  mayoría 
tienen  rota  su  cubierta  y  suelen  presentarse  muchas,  unidas  por 
sus  bordes,  que  no  siempre  se  pueden  reconocer.  La  queratinización 
es  completa  en  casi  todas,  y,  siguiendo  el  consejo  de  Retterer,  hemos 
tratado  las  laminillas  por  los  álcalis  muy  diluidos,  consiguiendo 
pocas  veces  poner  de  manifiesto  un  núcleo  atrofiado  y  deformado. 

Estas  esoamillas  despojan  á  la  piel,  al  caer,  de  un  número  con- 
siderable de  impurezas,  esporos  de  hongos,  cristales,  partículas  in- 
solubles  inorgánicas  ú  orgánicas,  bacterias  patógenas,  etc.  Todos 
estos  cuerpos  se  depositan  continuamente  sobre  la  piel,  cuyas  ru- 
gosidades y  poros  ocupan;  mas  como  la  descamación  es  incesante, 
la  defensa  responde  al  peligro.  Existen,  no  obstante,  algunos  con- 
tagios, cuyos  mecanismos  de  lucha  logran  triunfar  de  la  descama- 
ción por  la  adaptación  de  su  vida  al  parasitismo.  En  la  tina  tonsa- 
rante,  ni  el  crecimiento  ni  la  reproducción  bastarían  para  invalidar 
por  sí  solos  la  defensa  que  nos  ocupa;  pero  unidos  ambos  facto- 
res biológicos,  pueden  triunfar  de  la  renovación  epidérmica  (figu- 
ra 2.a,  lám.  VII).  Cada  gonidia  depositada  sobre  la  piel  lleva  en  sr 
el  germen  de  un  thallus,  que  comienza  su  desarrollo  cuanto  las  pro- 
piedades nutritivas  del  medio  se  lo  permiten,  hundiéndose  entre  la* 
células  superficiales  de  la  capa  córnea.  Esta  propiedad  de  desarro 
liarse  hacia  dentro  merece,  en  verdad,  el  nombre  de  antropotropú- 
mo,  propiedad  que  tal  vez  no  sea  otra  cosa  que  un  hetiotropismo 
negativo.  Las  capas  de  células  epidérmicas  (fig.  2.a,  flecha  d)  eni 
pujan  los  thallus  al  exterior;  pero  la  circunducción  que  reside  en 
todo  tallo  vegetal  en  desarrollo,  sea  ó  no  parásito,  permite  al  ele 
mentó  contornear  las  células  epidérmicas  que  se  oponen  á  su  pro- 
greso, atravesar  algunas  capas  y  depositar  nuevas  gonidias  (G , 
que  á  su  vez  se  desarrollan  antropotrópicamente  (T),  ganando  en 
cada  generación  en  profundidad  (flecha  a)  hasta  alcanzar  el  stratus 
granulosus.  El  epidermis  se  defiende  entonces  con  la  formación 
déla  vesícula  (V),  separándose  la  parte  adaptada,  conteniendo  al 
invasor  de  la  parte  preservada. 

Lo  dicho  demuestra  que  no  basta  la  descamación  exaltada  (her 
pes  tonsurans  squamosus),  y  las  defensas  tienen  que  recurrir  al 
sacrificio  del  protectodermis  mediante  la  vesícula  (herpes  tonsuran* 
vesiculosus). 

En  Ja  pitiriasis  versicolor  está  de  manifiesto  el  poder  adaptativo 
del  stratus  corneus  y  el  equilibrio  entre  el  talofito  y  la  defensa.  Esto 
equilibrio  llega  á  tal  extremo,  que  podría  calificarse  de  simbiosis  si 
el  microsporon,  en  su  tendencia  antropotrópica,  no  amenazase  inva- 
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dir  la  capa  granulosa,  cuando  por  cualquiera  circunstancia  se  de- 
tiene ó  retarda  la  producción  de  células  epidérmicas.  Sólo  en  este 
caso,  el  epidermis  no  tiene  que  recurrir  á  la  excisión  de  sus  capas 
defensivas,  bastando  la  normalización  de  su  cronología  reprodue- 
triz  para  alejar  al  invasor  á  los  límites  de  adaptación.  Por  esto,  en 
la  pitiríasis  no  se  observan  vesículas,  y  cuando  existen  se  debe  sos- 
pechar la  presencia  de  otro  factor  etiológico. 

Las  dos  defensas  enunciadas,  impermeabilidad  y  descamación, 
tienen  una  importancia  de  primer  orden  que  se  patentiza,  sobre 
todo,  ante  las  bacterias  patógenas  cuando  atacan  por  la  superficie 
de  la  piel.  Las  bacterias  son  impotentes  contra  estos  dos  factores, 
porque  si  la  impermeabilidad  fuese  vencida,  la  colonia  sólo  podría 
desarrollarse  en  profundidad,  á  condición  de  una  estabilidad  en  los 
estratos  celulares  que  trocaría  el  epidermis  en  un  terreno  más  ó 
menos  apropiado  de  cultivo. 

Roces  mecánicos. — Para  constituir  defensa,  han  de  ser  modera- 
dos, es  decir,  resultar  del  cumplimiento  de  nuestros  hábitos  relació- 
nales é  higiénicos;  y  en  tal  concepto,  más  que  por  si  mismos,  obran 
por  la  ayuda  que  proporcionan  á  la  descamación  activándola.  Si  la 
superficie  de  la  piel  fuese  continua,  sin  otras  aberturas  que  los  poros 
que  todo  cuerpo  posee,  podríamos  afirmar  que  los  roces,  cuanto  más 
activos  fuesen,  mejor  cumplirían  su  papel  de  defensa;  pero  la  exis- 
tencia de  los  conductos  glandulares  restringe  mucho  su  valor  defen- 
sivo, llegando  su  gradación  á  convertirlos  en  serio  peligro,  como 
más  adelante  veremos. 

Oxidación. — La  oxidación  es  una  buena  defensa,  pues  sin  contar 
la  producida  por  el  oxígeno  ambiente,  y  que  por  lo  regular  resisten 
los  talofitos  anaerobios,  queda  la  más  enérgica,  que  tiene  lugar  en 
el  contacto  con  los  segregados  ectodérmicos  ( perspiración  insensi- 
ble, sudor).  Que  en  la  superficie  de  la  piel  se  verifica  una  oxidación 
enérgica,  está  fuera  de  duda;  así  como  que  el  sudor  es  el  agente 
activo  de  esta  oxidación.  Pero  dada  su  complexidad  de  composi- 
ción, no  bien  conocida  en  el  día,  sería  aventurado  tratar  de  estable- 
cer el  valor  defensivo  de  su  poder  oxidante,  sin  tener  justiprecia- 
do el  de  los  demás  elementos.  No  obstante,  siendo  la  oxidación  un 
factor  importante  de  atenuación  bacteriana,  es  claro  que  su  influen- 
cia se  ha  de  sentir  en  aquellos  puntos  en  que  la  sudación  se  verifica 
con  intensidad  ó  con  frecuencia.  Duclaux  ha  demostrado  que  cuan- 
do una  especie  se  encuentra  en  presencia  del  oxígeno  en  abundan- 
cia y  no  dispone  de  un  rico  medio  nutritivo  (condiciones  análogas 
á  las  de  la  superficie  del  adaptodermis),  se  debilita  y  muere  en  un 
tiempo  más  ó  menos  largo;  hace  bastantes  años  que  Pasteur  sentó 
que  el  oxigeno  en  pequeñas  cantidades  mata  con  rapidez  al  micro- 
coco  del  cólera  de  las  gallinas. 
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Se  puede  afirmar  que  las  bacterias  anaerobias  perecen  sobre  lk 
piel,  y  que  sus  esporos,  si  bien  resisten  la  oxidación,  caen  con  las 
epcamas  epidérmicas:  por  esto  suelen  dar  resultado  las  siembras 
hechas  al  abrigo  del  oxigeno  con  las  citadas  escamillas.  Los  esporos 
de  especies  francamente  anaerobias  son  inofensivos  sobre  la  piel,  y 
á  la  oxidación  debemos  este  beneficio.  Los  aerobios  y  anaerobios 
facultativos  poco  tienen  que  temer  de  esta  defensa,  que,  al  contra- 
rio, en  un  grado  moderado  les  es  útil. 

Reacción  del  medio. — La  reacción  acida  del  sudor  se  conserva 
algún  tiempo  después  de  excretado,  imponiendo  á  los  elementos 
vivos  una  adaptación  al  medio  ácido;  basta  recordar  el  cuidado  que 
hay  que  poner  en  evitar  la  reacción  acida  en  la  preparación  de  los 
caldos  para  comprender  el  valor  de  esta  defensa.  No  obstante,  la 
adaptación  puede  ser  tan  grande,  que  la  especie  viva  y  se  repro 
duzca  sin  gran  dificultad;  el  micrococcus  hoematodes ,  el  bacüus 
pyocyaneus ,  son  ejemplos  de  lo  que  decimos. 

También  se  deben  mencionar  los  cambios  higroscópicos,  que  en 
manera  alguna  convienen  al  desarrollo  de  microorganismos ;  esta 
humedad  relativa  no  se  extiende  más  allá  de  la  capa  de  Renaut  y 
estratos  superficiales  de  la  capa  córnea;  y  en  unión  de  la  tempera- 
tura podría  ser  un  peligro  si  la  secreción  sudoral  por  una  parte,  y 
la  continua  in tus- suscepción,  no  se  encargasen  de  obviarlo. 

Impropiedad  nutritiva. — La  célula  epidérmica  recorre  su  ciclo 
vital  desde  la  capa  germinativa  en  que  nace,  hasta  la  'capa  desca- 
mante en  que  muere.  En  este  camino,  y  análogamente  á  lo  consig- 
nado para  el  epidermis  en  conjunto,  la  célula  nace  preservada,  y 
su  preservación  alcanza  á  las  capas  superficiales  del  stratus  granu- 
losus.  En  rigor,  la  regresión  biológica  que  le  conduce  á  las  defen- 
sas adaptativas  comienza  desde  que  abandona  el  nivel  de  las  ter- 
minaciones nerviosas,  y  consiste  en  la  eleidinización  (capa  querató- 
gena  de  Ranvier);  hacia  el  estrato  lúcido,  casi  toda  la  eleidina  ha 
desaparecido,  y  en  su  lugar  da  principio  la  queratinización,  que  se 
gradúa  hasta  el  plano  libre.  La  eleidina  precede,  pero  no  origina  á 
la  queratina,  como  había  creído  Ranvier. 

Esta  segunda  sustancia  domina  el  adaptodermis;  las  célalas 
quedan  reducidas  á  placas  córneas,  incapaces,  sin  una  laboriosa  pre- 
x  paración,  de  proporcionar  elementos  suficientes  de  nutrición  A  los 
cuerpos  vivos.  Por  esto,  los  parásitos  animales  (acarus,  pulex,  Ala- 
ria, gregarinas,  etc.)  atraviesan  la  capa  córnea  para  buscar  su  nu- 
trición, y  los  vegetales  no  pueden  prosperar  sinoá  condición  de  sal- 
var la  gran  barrera  del  adaptodermis.  La  queratinización  está  fa- 
vorecida por  el  medio  ácido;  en  efecto,  la  queratina  se  disuelve  en 
los  álcalis  diluidos,  y  resiste  la  acción  de  los  ácidos.  Ahora  bien;  en 
términos  generales,  la  reacción  de  la  superficie  del  cuerpo  es  acida, 
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Fio.  1.a — Valor  defensivo  de  la  vesícula:  O.  capa  córnea;  L.  lúcida  (adap- 
todermis):  Gr.  granulosa;  Ge.  germinativa;  B.  basal  (preservoder- 
mis);  D.  dermis;  N.  fibras  nerviosas;  S.  conductos  sudoríparos  estira- 
dos; S'  ídem,  ídem  rotos;  V.  vesícula  (laguna  linfática  hipodérmica). 

Fio.  2.* — Valor  defensivo  de  la  descamación:  0,  L,  V,  Gr,  B  y  N,  como  en 
la  figura  /.*;  T.  tálus;  G.  gonidias;  flecha  a.  dirección  antropotró- 
pica;  flecha  d.  dirección  descamativa. 

Fia.  3.a — La  lagaña  linfática  defensiva:  I  escéntrica  y  abierta:  II.  cen- 
tral cerrada;  III.  abierta  y  difusa;  V.  vasos;  0.  capilar  obstruido  por 
compresión;  c.  coco*  ¿  elemento  ofensivo;  f .  fagocitos;  b .  glóbulos 
rojos;  P.  pared  conjuntiva. 

Fio.  4-m— El  circulo  hepático  defensivo:  A.  arteria;  V.  uena;  L.  linfático; 
H.  lobulülo  hepático;  0.  celoma;  P.  porta;  E.  conducto  excretor:  I.  m- 
fe*£*no.  (Las  flechas  indican  la  dirección  de  los  corrientes.) 

Pía.  5.*— Defensas  del  pulmón:  A.  arteria;  VE.  vena;  G.  ganglio  linfá- 
tico; H.  aüo  deí  órgano;  t.  ¿ejido  conjuntivo;  R.  músculo  de  Eeisse- 
*sen;  L.  ¿rran  laguna  linfática  normal;  b.  basal;  P.  epitelio  germinal 
preservado;  At.  ¿den»  adaptado  con  cirros  vibrátiles;  m.  mucus  con 
fagocitos;  k.  célula  caliciforme;  c.  capilares  vesiculares;  V.  vesícula 
pulmonar. 

"Bicolor  rail,  preservación;  el  rojo,  adaptación:  la  gama,  la  intensidad  defensiva. 
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como  se  comprueba  con  el  papel  reactivo;  y  esta  acidez,  al  par  que 
favorece  el  proceso  químico,  contribuye  á  su  conservación  y  4  la 
impropiedad  nutritiva  del  tegumento,  es  decir,  á  hacer  punto  menos 
que  imposible  la  vida  de  las  especies  ofensivas,  y  á  dar  gran  realce 
á  las  funciones  de  defensa  del  protectodermis. 

La  impropiedad  nutritiva  alcanza  el  rango  de  primera  defensa 
en  aquellos  casos  en  que  el  ad&ptodermis  recubre  por  regeneración 
pérdidas  de  substancia  que  han  curado  por  granulación.  Esto  ocu- 
rre sobre  las  cicatrices  en  las  que  la  descamación  es  poco  activa,  y 
sobre  todo  muy  irregular,  falta  la  secreción  sudoral,  y  por  tanto,  la 
acidez  del  medio  y  la  piel  es  poco  extensible;  aun  asi,  la  impermea- 
bilidad defiende  bien  el  tejido  cicatricial  subyacente,  y  con  la  impro- 
piedad nutritiva  bastarían  para  la  defensa,  si  ambas  no  quedaran 
inutilizadas  por  la  tendencia  á  agrietarse,  que  pone  á  disposición  de 
los  agentes  ofensivos  el  tejido  de  la  cicatriz.  A  esto  se  debe  que  las 
cicatrices  sean  verdaderas  puertas  de  entrada  del  factor  etiológico; 
la  cicatriz  es,  ciertamente,  un  tejido  atávico. 


PRESERVODERMIS 

Al  primer  análisis  se  comprende  que  no  son  las  mismas  las  de- 
fensas para  las  capas  superiores  del  preservodermis  que  para  las 
inferiores;  el  limite  es  la  membrana  basal.  Hacia  fuera  quedan  las 
capas  germinativa  y  granulosa,  hacia  dentro  todo  el  dermis. 

Al  contrario  de  lo  que  ocurre  en  el  adaptodermis,  todo  el  preser- 
vodermis es  permeable,  y  los  líquidos  pasan  de  los  intersticios  á  la 
sangre,  y  reciprocamente;  en  el  preservodermis  no  existen  vasos,  y 
la  circulación  se  verifica  como  en  los  mesozoarios,  en  virtud  de  co- 
rrientes intercelulares. 

Entre  el  dermis  y  el  preservodermis  existen  relaciones  impor- 
tantes que  importa  conocer,  porque  engendran  cierta  solidaridad 
defensiva.  Son  las  siguientes: 

1.a    Conductillos  excretores   de   las   glándulas   y  folículos   pi- 
losos. 

2.a    Elementos  nerviosos  que  atraviesan  la  basal. 

3.a    Fibrillas  flb riñosas. 

4.a    Elementos  globulares  sanguíneos. 

El  mesenquimo  se  detiene  por  bajo  de  la  basal,  pero  sus  elemen- 
tos leucocitarios  pasan  al  preservodermis  con  frecuencia,  aun  en 
estado  normal.  Creemos  que  estos  glóbulos  blancos  que  se  suelen 
ver  en  los  cortes  de  piel  normal,  entre  las  células  de  la  capa  granu- 
losa, tienen  la  misión  de  recorrer  las  fibras  nerviosas  con  un  fin  pu- 
ramente higiénico. 
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Las  defensas  del  preservodermis  se  pueden  reducir  á  dos  hechos. 
Separación  del  protectodermis  é  inmigración  globular. 

Mediante  la  primera,  el  preservodermis  tiende  á  eliminar  el 
agente  ofensivo  engendrando  la  vesícula,  que  en  el  fondo  no  esotra 
cosa  que  un  atavismo  á  las  lagunas  linfáticas  de  muchos  metala- 
rios inferiores.  La  vesícula  es  una  laguna  linfática  accidental,  en  la 
que  son  aislados  los  productos  patógenos  para  su  eliminación  ó  para 
su  transformación  in  situ.  En  rigor,  las  dos  defensas  del  preservo- 
dermis  son  modalidades  de  un  mismo  fenómeno,  y  dan  por  resalta- 
do la  formación  de  un  órgano  defensivo,  definido,  fisiológico  y  fijo 
en  muchos  animales  inferiores;  transitorio  y  patológico  en  los  supe- 
riores. El  complemento  de  la  separación  del  adaptodermis  es  la  emi- 
gración globular,  que  se  presenta  más  ó  menos  abundante,  según  el 
grado  de  adaptación  del  organismo  á  la  causa  morbosa,  y  proba- 
blemente según  las  propiedades  quimiotáxicas  de  ésta. 

En  algunas  urticarias  se  presenta  aislada  la  defensa  mesenqui- 
matosa;  las  células  emigrantes  atraviesan  la  basal,  recorren  los  in- 
tersticios del  cuerpo  malpighiano  y  vuelven  á  pasar  la  membrana 
para  ganar  la  corriente  linfática.  El  primer  hecho  es  la  eliminación 
de  un  agente  ofensivo  que  camina  con  la  sangre,  después  con  el  jugo 
nutricio:  sigue  la  irritación  de  las  células  malpighianas  y  de  las  fibri- 
llas nerviosas;  y  antes  que  la  vesícula  se  forme  por  la  retracción  6 
rotura  de  las  prolongaciones  protoplásináticas,  antes  de  la  separa- 
ción del  adaptodermis,  los  leucocitos  invaden  el  cuerpo  de  Malpi- 
ghio,  incorporan,  transforman  ó  modifican  el  agente  ofensivo  y  rein- 
gresan en  la  circulación.  Este  trabajo  se  puede  verificar  en  algunos 
minutos,  de  suerte  que,  además  de  conservarse  el  adaptodermis, 
las  células  de.  la  capa  germinativa  no  proliferan  inusitadamente, 
como  es  el  hecho  en  la  pápula  y  en  la  urticaria  crónica.  En  estas 
últimas  la  acción  del  mesenquimo  se  encuentra  entorpecida  por  la 
activa  carioquinesis  de  las  células  germinativas;  y  no  alterándose 
su  orientación  citotrópica,  se  forman  nodulos  celulares  que  necesa- 
riamente elevan  la  piel.  Los  leucocitos  invaden  el  dermis,  verifican- 
do en  él  idéntico  trabajo  que  en  la  urticaria  aguda  llevan  á  cabo 
en  el  propio  cuerpo  malpighiano.  Así  ocurre  en  los  liqúenes  y  en  el 
prurigo. 

En  los  procesos  pustulosos  y  ulcerosos  se  reconocen  los  mismos 
elementos   defensivos.  Según  la    intensidad  de  sü  acción,  toman 
parte,  respectivamente,  los  glóbulos  blancos,  ó  éstos  y  el  tejido  con- 
►  juntivo. 

La  conducta  de  las  células  epiteliales  ante  la  lucha  que  se  veri- 
fica en  su  propio  domicilio,  está  reducida  á  la  exaltación  generatriz. 
M.  Duval  y  Retterer  han  demostrado  experimentalmente  este  extre- 
mo; basta  la  aplicación  de  un  vejigatorio  para  que  aparezcan  en  las 
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células  radicales  innúmeras  figuras  carioquinéticas;  el  hecho  tiende 
A  la  eliminación  del  adaptodermis  y  rápida  regeneración  del  tejido 
eliminado.  De  la  simultaneidad  de  la  exaltación  generatriz  con  la 
emigración  globular,  fenómenos  de  gran  variabilidad,  resultan  los 
estados  anatómicos  en  los  procesos  morbosos  de  la  piel;  sin  embar- 
go, no  es  posible  acordar  carácter  defensivo  á  un  hecho  que  en  la 
mayoría  de  los  casos  perturba  el  buen  desempeño  de  las  defensas 
raesenquiniatosas. 

¿Es  posible,  por  otra  parte,  reconocer  algún  valor  defensivo  á  la 
celóla  preservodérmica  per  sé  como  individuo  aislado?  Desde  Ran- 
vier,  las  tendencias  de  los  citólogos  son  á  considerar  todo  el  cuerpo 
malpighiano  como  una  lámina  continua  de  protoplasma.  El  hecho  de- 
muestra una  solidaridad  biológica  de  las  células  epidérmicas;  pero 
precisamente  cuando  un  agente  ofensivo  actúa,  la  continuidad  des- 
aparece, quedando  el  elemento  aislado  y  entregado  á  sus  propias 
iniciativas  (1).  Entonces  la  célula  está,  por  asi  decirlo,  á  merced  del 
medio,  y  apenas  vale  el  lugar  que  ocupa;  se  deja  penetrar  por  las 
bacterias  y  hasta  por  los  glóbulos  blancos;  se  vuelve  hidrópica,  se 
quistifica  ó  bien  sufre  regresiones  degenerativas  (mucoide,  granu- 
lo-albuminosa, etc.)  y  muere  por  necrobiosis,  ingresando  sus  restos 
en  la  laguna  linfática,  si  aún  se  conserva  el  adaptodermis. 

En  el  interior  de  las  células*  suelen  encontrarse  bacilos  diversos 
(tuberculosis,  lepra);  su  presencia  no  indica  un  englobamiento,  sino 
la  falta  de  resistencia.  ¿Quiere  esto  decir  que  la  célula  del  preser- 
vodermis  esté  totalmente  desprovista  de  valor  defensivo?  No;  en 
los  mismos  desdoblamientos  de  su  protoplasma,  aun  caminando  en 
el  sentido  de  una  degeneración  rápida,  prodúcense  sin  duda  cuerpos 
químicos  antibióticos  para  los  agentes  invasores.  Mas  de  este  hecho 
lo  desconocemos  casi  todo,  y  sólo  podemos  presumir  que  se  trata  de 
ana  fase  de  evolución  glandular  mono-celular,  sin  pauta  ni  limites 
fisiológicos  deñnidos. 

Dermis-  —Aparte  de  los  ataques  traumáticos  que  pueden  deposi- 
tar directamente  en  el  tejido  del  dermis  el  agente  ofensivo  (heridas, 
picaduras  de  insectos,  etc.),  dos  son  las  vías  por  donde  aquel  agente 
puede  llegar:  la  via  vascular  y  la  glandular.  En  ambos  casos  to- 
man parte  los  mismos  elementos  de  lucha,  aunque  de  un  modo  algo 
diferente. 

Lo  que  caracteriza  á  las  defensas  dérmicas  es  la  participación  del 
tejido  conjuntivo.  Por  su  intervención,  los  procesos  dérmicos  son  á 
la  vez  procesos  del. tejido  celular  subcutáneo,  y  en  ellos  se  verifica 
la  lucha  en  pleno  medio  interno.  Hay  dos  tendencias  manifiestas: 
del  agente  ofensivo  á  ganar  la  vía  vascular  y  propagarse  á  distan- 


(1:    Ea  de  notar  §u  coexistencia  con  la  aparición  de  la  generación  endógena. 
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oia,  y  de  los  elementos  histológicos  á  impedirlo.  Las  defensas  res- 
ponden con  un  solo  fenómeno  genérico:  la  formación  de  una  lagu- 
na linfática  que  puede  ser  múltiple,  circunscrita  ó  difusa,  abierta 
ó  cerrada.  Las  variedades  resultan  del  grado  de  actividad  de  cada 
factor  en  la  constitución  de  la  laguna.  Si  domina  la  proliferación 
del  tejido  conjuntivo,  tiene  lugar  la  formación  de  un  forúnculo,  de 
un  ántrax;  si  es  la  actividad  fagocitaria  la  predominante,  se  pro- 
duce el  absceso,  el  flemón,  la  erisipela. 

En  el  ántrax  la  exaltación  defensiva  del  tejido  conjuntivo  llega 
A  perjudicar,  pues  impide  la  penetración  de  los  fagocitos  en  el  foco 
morboso.  Un  ántrax  es  un  bloque  de  tejido  conjuntivo,  bacterias  y 
exudados,  rodeado  de  leucocitos  que  en  vano  se  esfuerzan  por  arri- 
bar al  centro  (flg.  3.a,  I).  Alguna  vez  se  fraguan  una  vía,  pero  tan  . 
raquítica  y  restringida,  que  constituye  una  defensa  ilusoria  (b).  En 
cambio,  un  proteo  de  toxinas  y  leucomainas  pasa  de  continuo  a  la 
circulación. 

El  abeesoes  el  tipo  de  laguna  linfática  por  excelencia;  en  él  los 
fagocitos  ocupan  el  centro,  al  paso  que  el  tejido  conjuntivo  desarro- 
lla sus  defensas  alrededor  del  campo  de  la  lucha.  El  abeesoes  la 
antítesis  defensiva  del  ántrax  (flg.  3.a,  II). 

En  estos  ejemplos  se  manifiesta  claramente  la  tendencia  á  locali- 
zar el  agente  para  destruirlo  y  eliminarlo.  Pero  cuando  no  se  forma 
una  laguna  limitada,  como  ocurre  en  la  erisipela,  los  hecbos  suce- 
den de  un  modo  difuso;  de  suerte  que  siendo  los  mecanismos  análo- 
gos en  el  fondo,  la  localización  y  la  eliminación  difieren,  pues  la 
primera  es  casi  nula  y  la  segunda  tiene  que  verificarse  por  la  vía 
vascular,  con  grave  peligo  de  muchos  é  importantes  órganos  y  hasta 
de  la  vida  (flg.  3.a,  III). 

Podríamos  multiplicar  los  ejemplos;  el  carbunco,  la  difteria,  los 
numerosos  cocos  y  bacilos  sépticos  ó  flogógenos,  etc.,  nos  darían 
abundante  material  de  estudio.  Pero,  ya  lo  hemos  dicho,  no  es  posi- 
ble ni  necesario  recorrer  todos  los  estados  morbosos;  basta  con  tra- 
zar la  silueta  general  del  proceso  defensivo  y  recoger  las  principa- 
les fases  que  nos  presenta.  Además,  cualquiera  que  sea  la  causa 
morbosa,  el  estrato  orgánico  que  nos  ocupa  siempre  responde  del 
mismo  modo:  con  la  laguna  linfática,  que,  lo  diremos  de  una  vez 
para  siempre,  es  el  retroceso  atávico  de  disposiciones  orgánicas 
desaparecidas  y  despertadas  ante  los  agentes  ofensivos. 

Defensas  glandulares.  —Se  pueden  citar  tres:  el  vis  á  tergo  de 
los  productos  de  secreción;  las  propiedades  bactericidas  del  sudor  y 
de  la  traspiración  insensible;  y  el  empastamientode  las  bacterias  en 
el  producto  sebáceo. 

La  primera  es  común  á  ambas  clases  de  glándulas,  pero  muy 
exigua  defensa.  No  merece  un  detenido  análisis,  pues  sólo  en  las 
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grandes  sudaciones  se  comprende  su  eficacia.  Además,  el  estudio 
hecho  por  Sabouraud  del  microbacilo  de  la  seborrea  grasa,  depone 
en  contra  del  valor  de  esta  defensa,  aun  teniendo  en  cuenta  la 
adaptación  al  medio  ácido  de  dicho  microorganismo. 

Las  propiedades  bactericidas  del  sudor  son,  por  el  contrario,  de 
im  alto  valor  defensivo.  La  toxicidad,  bien  estudiada  últimamente 
por  Arloing,  está  de  acuerdo  con  estas  propiedades  bactericidas, 
coyas  causas  han  de  buscarse,  sobre  todo,  en  el  capitulo  de  sus- 
tancias indeterminadas  extractivas;  al  mismo  fin  deben  contribuir 
una  porción  de  cuerpos,  entre  los  que  citaré  el  ácido  sudórico  de 
Vavre  y  el  ácido  fórmico. 

Por  nuestra  parte,  hemos  reunido  cerca  de  un  kilogramo  de  su- 
dor, y  operado  con  él  in  vitro,  con  el  fin  de  estudiar  las  propieda- 
des bactericidas.  La  primera  operación  que  practicamos  fue  la  pas- 
terización en  matraz  Chamberland  cerrado.  Después  preparamos  va* 
rios  tubos  con  suero,  caldo  y  gelosa.  Con  los  medios  sólidos,  adicio- 
nados de  unos  gramos  de  sudor,  no  hemos  visto  otra  cosa  que  un 
retardo  de  algunos  dias  respecto  de  los  medios  puros;  el  más  nota- 
ble fue  el  del  bacilo  tuberculoso,  que  tardó  doce  días  más  en  ha- 
cerse visible  y  se  desarrolló  pobremente  y  hacia  las  partes  supe- 
riores del  tubo,  fton  el  caldo  al  75,  al  60  y  al  25  de  sudor,  no  han 
vegetado  las  siembras.  Ni  el  estafilococo,  ni  una  sarcina  (probable- 
mente la  sarcina  lútea),  ni  el  bacilo  tuberculoso,  han  dado  señales  de 
vida;  en  cambio,  sembramos  un  hongo  (desenvuelto  accidentalmente 
en  los  medios  contaminados,  y  quo  nos  mató  un  cobaya  en  veinti- 
cuatro horas),  con  resultados  positivos.  El  cultivo  mató  áotro  cobaya 
á  las  cincuenta  próximamente  de  la  segunda  inyección  subcutánea 
á  dosis  masiva.  Antoclavado  el  sudor  á  115°  durante  diez  minutos, 
pierde  estas  propiedades;  evaporado  en  el  vacio,  el  residuo  se  mues- 
tra inactivo.  Es  cuanto  hemos  podido  comprobar,  y  nos  parece  que 
estos  hechos  ponen  de  relieve  un  poder  bactericida  bien  manifiesto. 

Respecto  á  las  glándulas  sebáceas,  se  puede  afirmar  que  son 
verdaderos  nidos  de  bacterias.  Por  fortuna,  éstas  se  encuentran  em- 
pastadas con  el  producto  sebáceo,  en  el  que  probablemente  no 
viven  muy  holgadamente.  Aseptizando  la  piel  correspondiente  al 
glabela,  y  comprimiendo  una  glándula  sebácea,  hemos  sembrado  di- 
ferentes porciones  del  cilindro  obtenido,  destruyendo  previamente, 
para  ponernos  al  abrigo  de  error,  la  capa  más  externa  con  un  alam- 
bre incandescente.  Las  partes  correspondientes  á  la  porción  excre- 
torial  han  brotado  en  todos  los  casos,  al  paso  que  las  de  la  porción 
Becretorial  sólo  nos  dio  dos  colonias  en  un  caso  de  nueve  examina* 
dos.  Las  especies  más  frecuentes  han  sido  el  micrococcus  prodigio- 
**•  y  un  bacilo  que  peptoniza  rápidamente  la  clara  de  huevo. 

Los  experimentos  de  autoinoculación,  de  Garre,  parecen  hablar 
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en  contra  del  valor  de  las  defensas. cutáneas.  Pero  no  hay  que  olvi- 
dar que  en  su  procedimiento  entran  en  juego  factores  como  el  frote, 
la  relajación  de  los  conductillos,  lá  vaso-dilatación  y  el  reblandeci- 
miento del  jugo  sebáceo,  condiciones  que  deponen  en  favor  de  una 
penetración  mecánica  concomitante  con  ana  irritación  más  ó  me- 
nos graduada.  Podemos  asegurar  que  cultivos  enteros  de  estafiloco- 
cos depositados  en  nuestra  propia  piel  (antebrazo,  cara  interna  del 
muslo  y  parte  posterior  del  cuello),  al  dozayo  día  de  desarrollo  no 
nos  han  producido  la  menor  molestia:  las  siembras,  no  obstante, 
dieran  resultado  hasta  el  día  diez  y  ocho;  pero  las  últimas  colonias 
eran  blancas,  lo  que  nos  confirma  la  creencia  de  Rodet  y  Cour- 
mont,  que  dicen  haber  visto  al  dorado  transformarse  en  blanco. 
Estosxhechos,  que  puede  repetir  cualquiera,  parecen  afirmar  que  el 
epidermis  es  impenetrable  á  las  bacterias  (al  estafilococo  por  lóme- 
nos), siempre  que  no  intervengan  influencias  activa  que  varíen  su 
constitución  normal. 

En  suma,  estas  son  las  principales  defensas  que  nos  ofrece  la 
cascara  de  la  economía;  esa  formación  sencilla  y  complicada  á  un 
tiempo,  en  la  que  se  mezclan  las  exquisiteces  más  refinadas  del 
tacto  con  las  más  groseras  producciones  córneas,  y  en  la  cúspide  de 
euya  biología  hay  que  colocar  esa  evolución  que  termina  en  la  qne- 
ratinización,  que  es  la  muerte.  No  puede  ser  de  otro  modo:  el  orga- 
nismo, para  vivir,  necesita  rodearse  de  un  cadáver. 

Defensas  de  las  mucosas.  —  Para  hacer  un  estudio  razonado  de 
las  defensas  en  las  mucosas,  hay  que  tener  en  cuenta  la  diversidad 
estructural  y  topográfica  que  presentan.  No  es  posible  aquí  hacer 
un  estudio  de  conjunto  como  para  la  piel,  porque  asi  como  la  carac- 
terística de  esta  formación  es  la  uniformidad,  la  de  las  mucosas  es 
la  variabilidad.  Debido  á  esto  y  á  la  diferente  significación  funcio- 
nal de  los  aparatos  que  revisten,  haremos  este  estudio  por  partes, 
examinando  sucesivamente  la  mucosa  del  aparato  digestivo,  la  del 
respiratorio  y  la  de  los  órganos  génito-urinarios. 

En  las  mucosas,  el  problema  se  complica  por  las  condiciones  del 
medio  en  que  viven.  En  todos  ellos  se  presentan  los  tres  factores  más 
abonados  á  la  viabilidad  del  parasitismo:  temperatura  casi  unifor- 
me, humedad  y  abundancia  de  materiales  nutritivos. 

Mucosa  digestiva. — Mirada  en  su  conjunto,  se  pueden  reconocer 
dos  centros  de  exaltación  defensiva:  uno  faringo-bucal  y  otro  piló- 
rico.  En  torno  de  ellos  hay  una  verdadera  acumulación  de  defensas 
y  se  reconoce  una  adaptación  enorme,  que  se  va  extinguiendo  se- 
gún nos  alejamos  de  dichos  centros. 

Centro  fa ringo-bucal.— Consideraremos  cuatro  entremos  princi- 
pales: hábito  á  la  lucha,  valor  de  los  jugos  segregados,  oxidación  y 
concurrencia. 
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El  continuo  contacto  de  la  mucosa  buco-faríngea  con  los  agen- 
tes ofensivos  determina  su  gran  resistencia.  La  mucosa  bucal  está 
á  tal  punto  adaptada,  que  más  tiene  que  temer  del  medio  interno 
que  del  exterior;  apenas  hay  una  especie  bacteriana  que  no  se  en- 
cuentre accidental  y  transitoriamente,  ó  de  un  modo  definitivo,  sobre 
el  adaptotelio  bucal.  Los  trabajos  de  Vignal  y  los  de  Biondi  han 
dado  á  conocer,  sobre  todo,  la  flora  buco-faríngea,  que  cada  día 
se  enriquece  con  el  conocimiento  de  nuevas  especies.  No  obstante, 
sólo  en  casos  relativamente  excepcionales  se  producen  accidentes 
patológicos.  Jamás  hemos  conseguido,  al  preparar  para  interven- 
ciones quirúrgicas,  una  asepsia  completa  de  la  boca,  como  asi  lo 
hemos  comprobado  por  la  siembra,  y  nosotros  mismos  nos  hemos  so- 
metido á  procedimientos  enérgicos,  quizá  algo  exagerados,  sin  lo-, 
grar  aseptizar  de  un  modo  absoluto  la  mucosa  bucal.  Aún  no  hace 
mucho  tiempo,  tuvimos  la  inadvertencia  de  hacer  la  succión  de  un 
caldo  de  cultivo  de  bacilus  tuberculosus  por  una  pipeta  Pasteur, 
desprovista  de  algodón;  cuando  nos  apercibimos,  el  liquido  había 
pasado  á  nuestra  boca.  Excusamos  decir  los  procedimientos  que  pu- 
simos en  práctica  para  desembarazarnos  del  peligroso  huésped;  mas 
á  pesar  de  todo,  los  tubos  sembrados  á  las  pocas  horas  han  dado  re- 
saltado positivo.  Por  fortuna,  el  tiempo  transcurrido  nos  garantiza 
eontra  una  posible  infección;  por  lo  menos,  nos  hace  olvidar  el  ac- 
cidente. 

Se  comprende  que,  siendo  la  flora  del  centro  buco- faríngeo  tan 
numerosa,  tan  tenaz  y  tan  amenazadora,  sólo  por  las  condiciones 
defensivas  que  éste  posee,  se  consiga  un  equilibrio  fisiológico.  Espe- 
cies muy  virulentas  pueden  vivir  durante  muchos  días  en  el  adap- 
totelio sin  ocasionar  el  menor  trastorno;  transportadas  á  la  sangre, 
pueden  ocasionar  una  enfermedad  ó  la  muerte,  pero  en  la  mucosa 
son  tenidos  á  raya  por  la  buena  disposición  defensiva.  Recordare- 
mos los  micrococcus  salivariw,  septicus  y  pyogenes  de  Biondi,  que 
la  mayoría  de  los  bacteriólogos  aproximan  al  pneumococo  y  al  esta- 
filococo respectivamente,  y  que  ocasionan  la  formación  de  la  laguna 
linfática  ó  la  infección  general  en  los  animales  de  experimentación. 
A  diario,  y  con  loa  alimentos  y  bebidas,  con  el  aire  ó  por  otras  cau- 
sas, penetran  en  la  boca  cantidades  enormes  de  bacterias,  peligro- 
sas algunas  por  su  calidad,  y  se  depositan  con  restos  alimenticios  y 
células  desprendidas  de  la  mucosa  sobre  las  encías,  en  los  surcos 
gingivo-linguales  y  geno-gingivales,  debajo  de  la  lengua,  sobre  los 
dientes,  en  los  repliegues  del  istmo  de  las  fauces,  y  en  general,  en 
todos  aquellos  puntos  que  no  están  sujetos  á  una  gran  movilidad. 
Es  preciso  reconocer  en  la  mucosa  una  disposición  especial  que  nos- 
otros traducimos  por  resistencia  á  dejarse  penetrar  por  las  bacterias, 
y  que  no  puede  nacer  de  otra  cosa  que  de  su  hábito  al  contacto  con 
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mentoso  en  el  hombre,  á  diferencia  del  de  los  animales  de  esófago 
horizontal,  que  lo  tienen  vibrátil,  siendo  esto  debido  á  que  en  los 
animales  la  estancación  se  verifica,  y  las  pestañas  vibrátiles  sirven 
para  desembarazar  el  órgano  de  muchos  productos  ofensivos.  Res- 
tos de  esta  disposición  se  encuentran  en  el  feto,  y  como  anomalía  en 
el  adulto. 

La  más  importante  defensa  la  constituyen  los  jugos  segregados. 
Si  observamos  la  disposición  de  las  glándulas,  notaremos  que  casi 
todas  dirigen  sus  conductos  excretores  hacia  el  centro  buco-farín- 
geo: la  amígdala  (conducto  totalmente  desaparecido  en  la  actuali- 
dad); el  tiroides  (en  el  dorso  de  la  lengua);  la  amígdala  faríngea 
(pared  posterior  de  la  faringe);  hipófisis  (fondo  de  la  misma);  las 
glándulas  salivales  no  se  exceptúan,  si  bien  el  considerable  des- 
arrollo del  arco  bronquial  mandibular  las  desvia,  impulsando  hacia 
adelante  los  conductos  (parótida),  ó  las  glándulas  en  totalidad  (sub- 
maxilar,  sublingual).  Esta  disposición  es  muy  elocuente  de  por  sí, 
pero  adquiere  mayor  importancia  considerando  que  en  toda  la  escala 
animal  ocurre  lo  propio;  hacia  la  entrada  del  saco  branquial,  en  los 
confines  del  esófago  y  de  la  boca,  se  desenvuelven  estas  formacio- 
nes, que  no  siempre  se  tiene  derecho  á  considerar  como  glándulas 
salivales. 

Sea  como  quiera,  si  obtenemos  saliva  por  succión  al  modo  de 
C.  Bernard,  la  encontraremos  aséptica;  ni  las  siembras,  ni  el  examen 
microscópico  nos  delatan  la  existencia  de  un  solo  germen.  Por  el 
contrarío,  si  observamos  la  saliva  tomada  en  la  cavidad  bucal,  la 
hallaremos  sembrada  de  bacterias  muy  diferentes.  Esta  pulpa  es  un 
liquido  indefinido,  mezcla  de  caldo  de  cultivo  y  de  líquido  de  ate- 
nuación. 

En  verdad,  conocemos  esto  por  los  resultados.  No  existen  inves- 
tigaciones experimentales  acerca  del  valor  defensivo  de  cada  una 
de  las  clases  de  saliva.  Según  Biondi,  la  saliva  no  está  desprovista 
de  propiedades  bactericidas:  esto  ya  se  comprende  por  la  atenúa- 
ción  en  un  medio  al  parecer  apropiado,  y  que  debía  realzar  la  vita- 
lidad y  exaltar  la  virulencia  en  vez  de  restringirlas;  pero  ni  cono- 
cemos hechos  demostrativos,  ni  hemos  tenido  tiempo  de  buscarlos. 
Nosotros  sentimos  no  haber  estudiado  la  ptialina  desde  este  punto  de 

•i,  pues,  á  la  verdad,  sólo  se  le  conoce  por  su  poder  sacarificante;. 
1*0  si  esta  diastasa  no  es  el  agente  de  atenuación,  es  indudable  la 

xencla  de  protoctoaas  desconocidas  al  presente.  Una  técnica  ri- 

i-sa  nos  tas  puede  dar  á  conocer,  y  nos  proponemos  intentarlo* 
»ca  posible;  debe  llamar  nuestra  atención  la  dualidad  de 
:  snbmnxíUrci.  Vov  ci  pronto  establecemos  el  siguiente  postu- 
Jüten  pr*^*  -  secreciones  glándulo-salivales,. 
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centro  faríngeo,  siendo  así  que  encuentran  en  estas  partes  condicio- 
nes preciosas  para  su  desarrollo? 

Aunque  sin  concederle  grande  importancia,  se  debe  citar  también 
la  acidez  transitoria  del  jugo  parotideo;  probablemente  depende  de 
la  presencia  de  ácidos  grasos  volátiles,  pero  está  indeterminada. 

Lo  hemos  dicho  ai  tratar  de  las  glándulas:  la  preservación  es  la 
defensa  de  los  acini  y  fondos  de  saco  glandulares.  Esta  preserva- 
ción está  sostenida  por  el  vis  á  tergo  y  el  poder  bactericida  de  los 
jagos.  Cuando  son  vencidas  estas  barreras  se  desarrollan  procesos 
graves,  porque  las  defensas  internas,  con  ser  enérgicas,  se  encuen- 
tran  entorpecidas  por  la  estructura  especial  de  estos  órganos.  La 
formación  de  la  laguna  linfática  es  laboriosa,  y  la  reabsorción  bas- 
tante considerable.  Así  suele  resultar  ventajosa  la  Invasión  del  te- 
jido periglandular,  porque  en  él  el  mesenquimo  evoluciona  con  toda 
libertad. 

Las  glándulas  pequeñas  no  se  separan  en  sus  reglas  defensivas 
de  las  grandes:  muchos  bacteriólogos  conceden  al  mucus  poder  bac- 
tericida; pero  si  no  sucede  así,  por  lo  menos, se  verifica  un  empasta- 
miento  análogo  al  que  hemos  descrito  en  los  productos  sebáceos. 
Las  glándulas  del  esófago,  poco  numerosas,  ofrecen,  sin  embargo, 
dos  particularidades  que  voy  á  mencionar.  Tina  de  distribución; 
ellas  son  más  copiosas  en  la  pared  anterior  del  órgano,  hasta  el 
punto  de  formar  una  verdadera  cinta  glandular;  esta  disposición  es 
herencia  de  los  animales  de  esófago  horizontal,  en  los  cuales  las  de- 
fensas se  acumulan  en  la  parte  inferior  (anterior  del  hombre),  debi- 
do al  estancamiento  de  materiales  y  bacterias.  La  otra  particulari- 
dad es  de  estructura,  y  consiste  en  la  asociación  de  las  glándulas 
con  los  folículos  linfáticos;  Flech  ha  descubierto,  y  han  comprobado 
otros  anatómicos,  que  los  conductos  excretores  de  las  glándulas 
esofágicas  atraviesan  con  mucha  frecuencia  los  folículos  cerrados, 
y  nada  se  puede  objetar  contra  el  carácter  defensivo  de  este  con- 
sorcio. 

La  oxidación  es  bastante  enérgica  en  la  boca  y  faringe:  tiene 
valor  en  la  atenuación  y  quizá  en  la  destrucción  de  los  anaerobios, 
que  por  esa  causa  no  son  abundantes  en  la  boca;  pero  cuando  éstos 
logran  esquivar  la  defensa,  producen  accidentes  gravísimos  (angina 
gangrenosa  de  Kossel). 

La  concurrencia  es  de  un  valor  indudable,  pero  inmedible.  No 
conocemos  la  flora  completa  del  centro  bucofaríngeo,  ni  mucho  me- 
nos las  acciones  antibióticas  que  puedan  ejercer  unas  especies  sobre 
otras  y  en  relación  con  el  medio  en  que  viven.  Sí  se  puede  indicar 
que  las,  especies  saprofitas  cumplen  un  papel  defensivo,  aparte  del 
nutritivo,  puesto  en  claro  por  Vignal.  La  lucha  no  se  establece  tan 
sólo  entre  las  mucosas  y  las  especies  invasoras,  sino  que  también  y 
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con  más  encarnizamiento  entre  unas  y  otras  especies;  por  desgra- 
da, y  aunque  en  pocos  casos,  la  asociación  puede  ser  fatal,  como  es 
ejemplo  bien  conocido  la  del  bacilo  de  Klebs-Lóeffler  con  el  estrep- 
tococo ó  el  micrococcus  Pasteuri. 

Centro  defensivo  pilórico. — Alrededor  del  píioro  la  exaltación 
defensiva  alcanza  su  máximum.  Hacia  arriba  el  estómago,  donde 
los  materiales  quedan  estancados  durante  algunas  horas;  hacia 
«bajo  el  duodeno,  donde  la  estancación  es  también  considerable.  No 
<*,  pues,  extraño  que  en  torno  de  este  centro  se  desenvuelvan,  aná- 
logamente á  lo  que  ocurre  en  el  bucofaríngeo,  las  grandes  formacio- 
nes glandulares,  y  se  especialicen  notablemente  las  pequeñas.  El 
estómago  es  una  verdadera  estafa  de  desinfección,  no  tan  perfecta 
como  las  de  que  disponen  los  higienistas,  pero  lo  suficiente  para  que, 
contando  con  la  adaptación  del  resto  endodérmico,  se  sostenga  la 
normalidad.  El  bolo  alimenticio,  tal  como  pasa  al  estómago,  es  un 
proteo  de  alimentos,  restos  epiteliales,  diastasas  y  protectosas,  bac- 
terias y  toxinas  y  moco.  Precisa  un  poder  defensivo  enorme  para 
verificar  la  selección  de  estas  materias,  transformando  ó  destru^ 
yendo  las  perjudiciales,  modificando  las  útiles  y  restando  al  quimo 
elementos  de  perturbación. 

La  mejor  defensa  aquí  es  la  reacción  del  medio. — Casi  todos  los 
modernos  biologistas  se  inclinan  á  asignar  á  la  acidez  un  papel  de- 
fensivo, preponderante  sobre  su  significación  digestiva;  ésta  queda : 
ría  reducida  á  convertir  en  pepsina  soluble  la  que  no  lo  es.  Lo  cierto 
es  que  en  el  estómago  entran  muchas  bacterias  en  condiciones  de 
vegetabilidad,  y  pocas  son  las  que  logran  llegar  al  intestino  en 
buen  estado  de  desarrollo.  Abelous,  en  su  tesis,  describe  diez  y  seis 
especies  encontradas  por  61  en  su  propio  estómago,  Oppler  seis,  y 
Oilbert  y  Dominici  calculan  el  contenido  en  bacterias  á  la  tercera 
hora  de  digestión,  en  50.000  por  miligramo  ó  más.  Muchas  son  las 
bacterias  que  atraviesan  el  estómago,  pndiendo  desenvolver  en  el 
intestino  sus  propiedades  patógenas;  pero  á  estos  estados  precede 
sin  dnda  una  alteración  de  los  jugos  gástricos,  bien  porque  la  reac- 
ción se  torne  neutra,  alcalina  ó  débilmente  acida,  bien  por  otros 
cambios  químicos  que  hagan  perder  al  jugo  su  valor  defensivo  nor- 
mal. La  acidez  de  los  cuellos  de  las  glándulas  es  significativa.  Des- 
conocemos si  la  pepsina  posee  cualidades  bactericidas;  no  es  impo- 
sible por  su  poder  transformador  de  las  sustancias  albuminóideas, 
que  tenga  acción  sobre  las  toxinas,  sino  sobre  los  elementos  mismos. 

Añadiremos  que  Bizzozzero  da  como  normal  en  el  estómago  del 
perro  la  presencia  de  espirilos  ocupando  el  adaptotelio,  las  glándu- 
las y  el  interior  mismo  de  las  células  epiteliales;  este  hecho  acusa 
un  caso  de  comensaiismo,  tai  vez  de  simbiosis,  que  en  nada  conjtt- 
tfice  á  nueptra  tesis.  > 
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Obviadas  las  defensas  de  que  hablamos,  el  estómago  queda  a) 
nivel  de  otra  porción  cualquiera  del  tubo  intestinal,  con  la  des- 
ventaja de  que  su  adaptoteüo,  habituado  á  la  protección  del  medio 
ácido,  no  es  tan  resistente  como  el  de  las  fauces,  por  ejemplo,  que  no 
cuenta  con  aquella  protección;  Las  defensas  aqui  son  las  ya  conoci- 
das del  mesenquimo. 

El  quimo  elaborado  que  franquea  la  cavidad  duodenal  es,  en  es- 
tado normal,  una  pulpa  relativamente  aseptizada.  El  60  por  100  de 
las  bacterias  ingeridas  mueren  y  desaparecen  en  la  cavidad  gás- 
trica; según  Gilbert  y  Dominici,  en  el  duodeno  hay  20.000  bacte- 
rias por  miligramo.  El  resto  ha  sufrido  una  atenuación  que  debe  ser 
considerable;  pero  con  el  cambio  de  medio  recobran  en  parte,  al 
menos,  su  vitalidad,  que  debe  tenerse  á  raya  por  los  productos  de 
secreción  de  las  dos  grandes  glándulas  del  vientre,  la  bilis  y  el  jugo 
pancreático. 

La  acción  de  la  bilis  debe  ser  de  conjunto;  pues  entre  sus  ele- 
mentos conocidos,  apenas  se  puede  reconocer  influencia  bactericida 
á  otros  que  á  los  ácidos  tauro  y  glicocólico,  en  cuya  formación  to- 
man parte  los  ácidos  amido-etil -sulfuroso  y  amino-acético  por  un 
lado,  y  el  ácido  colálico  por  otro,  bien  que  se  presenten  en  estado  de 
tauro  y  glico-colatos;  al  cobre,  que  tal  vez  existe  en  pequeñísima 
cantidad  bajo  la  forma  de  sulfato.  Pero  sí  el  análisis  químico  arro- 
ja poca  luz,  el  estudio  del  mecanismo  circulatorio  de  los  jugos  es  de- 
masiado elocuente  para  que  dejemos  de  mencionarlo.  Hay  aqui  un 
verdadero  circulo  formado  por  el  intestino,  la  vena  porta  y  los  con- 
ductos  excretores  (fig.  4.a).  El  quilo  que  ocupa  el  intestino  (I)  gana 
la  vena  porta  (P),  atraviesa  el  lobulillo  hepático  (H),  en  el  que  sufre 
una  selección,  y  los  principios  perjudiciales  transformados  pasan  á 
la  bilis,  que  indudablemente  contribuyen  á  formar,  y  vuelven  al  in- 
testino por  los  conductos  excretores  (E).  Las  sustancias  útiles  con- 
tinúan por  las  supra-hepáticas.  El  sistema  linfático  constituye  un 
aparato  de  seguridad  (L):  hecho  puesto  en  evidencia  por  la  activi- 
dad de  los  glóbulos  blancos,  tan  abundantes,  que  casi  forman  con 
las  vainas  linfáticas  endotélicas  el  estroma  del  órgano,  como  ha  de- 
mostrado Disse. 

Lo  que  ocurre  en  este  complicado  mecanismo  selectivo  nos  es  des- 
conocido; pero  sabemos  que  en  el  hígado  se  destruye  el  poder  tóxi- 
co de  muchos  cuerpos  (las  ponzoñas  entre  otros)  y  que  en  la  bilis 
van  sustancias  producto  del  desdoblamiento  de  cuerpos  azoados, 
y  tai  vez  de  sustancias  ternarias.  Roger  ha  demostrado  que  las  in- 
yecciones de  cultivos  puros  de  su  bacillus  disenterógenes  son  per- 
fectamente resistidas  por  los  conejos  cuando  se  hacen  por  la  vena 
porta,  mientras  que  producen  la  muerte  al  animal  aún  á  menos 
dosis,  si  se  hacen  por  una  vena  subcutánea.  Es  este  un  punto  muy 
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oscuro  de  Ja  ciencia  y  que  exige  muchas  y  profundas  investiga* 
ciones. 

Cnando  ei  órgano  que  nos  ocupa  es  invadido  por  las  bacterias 
patógenas,  se  defiende  con  dos  mecanismos:  uno  conocido,  la  lagu- 
na linfática;  otro  que  estudiaremos  con  las  defensas  internas,  la 
cripta  defensiva. 

El  jugo  pancreático  se  nos  muestra  más  rico  en  fermentos  azoa- 
dos: el  zimógeno  y  la  tripsina,  la  diastasa  pancreática,  la  quimosi- 
na,  el  fermento  glicolitico  de  Lepine,  en  fin,  un  coiyunío-d^tíiutfi- 
rias  albuminóidicas,  de  naturaleza  aún  desconocida.  E$té  órgaho  ho 
merece  en  modo  alguno  ei  nombre  de  glándula  satíval#<iou  q^íéTlé: ; 
-conocen  los  autores  alemanes.  Sin  ser  tan  radical  como  Renaut,  se' 
puede  afirmar  que  tiene  mucho  de  formación  linfática,  y  reconocer 
•con  Laguesse  que  vierte  sus  productos  en  parte  en  el  tubo  digesti- 
vo (células  secretó  ricas  y  centro-acinosas),  en  parte  en  la  sangre 
(islotes  deLaugerhans).  Nada  cierto  sabemos  acerca  de  sus  propie- 
dades defensivas,  pero  se  puede  suponer  con  fundamento  que  el 
páncreas  produce  una  ó  varias  protectosas. 

Más  allá  del  centro  piióricor  las  defensas  presentan  cierta  uni- 
formidad; el  poder  del  adaptotelio  aumenta  y  se  multiplican  las  de- 
fensas linfáticas;  la  resistencia  de  los  epitelios  y  la  concurrencia, 
vuelven  á  tomar  aquí  ei  primer  lugar.  La  reacción  alcalina  ó  neu- 
tra, la  abundancia  de  materiales,  la  temperatura  uniforme,  hacen 
que  los  agentes  vivos  se  multipliquen  prodigiosamente.  Según  los 
ya  citados  Gilbert  y  Dominici  (en  el  perro),  hay  70.000  elementos 
por  miligramo  en  el  yeyuno;  cerca  de  100.000  en  el  ileon,  sólo 
de  20.000  á  30.000  en  el  intestino  grueso.  En  el  hombre  la  cantidad 
alcanza  á  más  del  doble. 

En  estado  normal  existe  cierto  equilibrio  entre  las  especies  qué 
pueblan  el  intestino,  y  entre  ellas  y  las  defensas.  Las  especies  co- 
mensales, los  saprofitos,  cumplen  su  papel  defensivo  que  no  resulta 
de  otra  cosa  que  de  la  lucha  por  el  medio,  por  el  área  intestinal;  en 
este  proteo  ae  especies  bacterianas  y  de  protozoarios,  es  sumamen- 
te difícil  que  una  de  ellas  logre  dominar  á  las  demás,  tomando  el  su- 
ficiente poder  de  número  y  de  cualidad  para  luchar  por  sí  sola  con 
las  defensas  intestinales.  La  especie  más  abundante  es,  sin  duda 
alguna,  el  colibacilo;  y,  en  efecto,  domina  la  patología  intestinal. 
Pero  este  huésped  constante  es  sostenido  en  estado  de  saprofito  por 
los  cohabitantes  del  intestino;  en  este  estado  es  tan  útil  su  presencia, 
como  peligrosa  cuando  se  hace  dueño  del  campo.  Por  observacio- 
nes incontestables  y  por  experiencias  cuidadosas  se  sabe  que  mu- 
chas especies  son  incompatibles,  y  no  pueden  ponerse  en  contacto 
sin  que  una  de  ellas  perezca.  El  bacillus  del  pus  azul  mata  con  ra- 
pidez al  bacillus  anthracis  (Guinard  y  Charrin).  El  espirilo  del  có- 
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lera  tiene  el  mismo  poder  (Frendenreich);  el  bacterinm  termo  domi- 
na al  de  la  tuberculosis  (Koch,  Gamaleia);  y  nosotros  hemos  visto  la 
misma  superioridad  en  el  proíeus  vulgar  is  y  varias  especies  de 
cocos.  Esto  es  verdad;  pero  también  lo  es,  que  en  el  intestino  no  se 
puede  fijar  regla  alguna  por  el  cúmulo  de  especies ,  de  reacciones, 
de  desdoblamientos,  de  toxinas  y  protectosas,  etc.,  acumuladas.  La 
primera  perturbación  producida  al  ingreso  de  una  especie  patóge 
na  debe  de  3er  entre  las  especies  habituales,  y  el  invasor  aprove 
cbA/efeie^opiento  de  estupor  de  los  seres  concurrentes  para  vencer 
las  defensas  y*  franquear  el  medio  interno.  La  simple  desaparición 
;  jie/irajt  espécie/habitual  ha  de  producir  una  perturbación  que  se 
traducirá  ó  no  por  un  estado  morboso,  pero  que  indudablemente 
renueva  la  lucha  intestinal  al  romper  su  equilibrio. 

Hay  un  punto  en  el  intestino  que  merece  una  atención  particu- 
lar: el  ciego  no  desenvuelto,  cuyo  adaptotelio  vale  muy  poco  coma 
defensa;  por  fortuna,  está  colocado  fuera  de  la  corriente  normal  de 
los  líquidos  y  posee  muy  poderosas  defensas  linfáticas.  En  él  suelen 
desenvolverse  las  bacterias  casi  en  cultivo  puro,  lo  que  le  convierte 
en  serio  peligro  para  el  celoma:  de  casi  todas  las  peritonitis  de  ori- 
gen intestinal  es  responsable  este  órgano  involutivo,  que  conservará 
su  amenaza  hasta  que  el  agotamiento  de  la  herencia  le  haga  desapa- 
recer del  todo  del  plan  de  organización;  entonces,  y  si  el  mesenqui- 
mo  no  forma  sobre  sus  restos  un  centro  defensivo  (hablamos  de  un 
futuro  biológico)  presentará  el  nuevo  peligro  de  la  desorientación 
oncológica. 

Algunos  autores  afirman  que  las  bacterias  pueden  atravesar  los 
epitelios  intestinales  intactos.  Babes  lo  cree  respecto  de  los  baciüus 
mallei;  Koch  atribuye  la  misma  propiedad  al  bacillxis  anthracú; 
Wasmuth  á  éste  y  al  streptocoecus.  Nocard,  más  radical  todavía» 
admite  que  durante  la  digestión  llegan  muchas  bacterias  al  canal 
torácico  por  la  vía  quilífera.  Pero  la  afirmación  de  este  autor  ha 
sido  seriamente  contradicha  por  Neisser;  y  respecto  á  los  otros,  di- 
remos que  no  se  concibe  la  penetración  sin  previa  lucha  local  quo 
abra  una  vía  por  vencimiento  del  epitelio:  inmediatamente  después 
de  la  muerte  ó  aun  en  las  últimas  horas  de  la  agonía  las  bacterias 
pasan,  y  es  racional  que  así  suceda,  pues  en  estas  condiciones  no 
es  posible  la  integridad  de  las  defensas  orgánicas.  El  colibacilo  es 
uno  de  los  primeros  que  se  aprovechan  de  esta  debilidad,  precur- 
sora de  la  muerte,  y  á  la  verdad,  no  debe  irle  muy  á  la  zaga  el  mi- 
crobio dorado. 

En  suma,  el  intestino  por  bajo  del  centro  pilórico  es  una  verda- 
dera caja  de  Pandora,  dispuesta  á  abrirse  en  el  medio  interno  al 
menor  desequilibrio  en  la  lucha.  El  ideal  del  médico  debe  ser  res- 
tablecer este  equilibrio,  y  lo  conseguirá  aprendiendo  á  manejarla 
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flora  intestinal.  Empero  pedimos  demasiado;  esto  lo  alcanzará  la 
bacteriología,  de  acuerdo  con  el  conocimiento  de  las  defensas  orgá- 
nicas, en  nn  porvenir  por  desgracia  bastante  lejano.  Por  ahora  hay 
que  contentarse  con  la  destracción  de  todas  las  especies,  que  pone 
al  órgano  en  condiciones  de  cronicidad,  á  la  cual  no  es  ajena  en 
todo  caso  la  terapéutica  actual. 

Mucosa  respiratoria. —  Hemos  comparado  el  pulmón  con  una 
glándula,  desde  el  punto  de  vista  de  las  defensas,  pero  sólo  nos  he- 
mos referido  á  la  distribución  de  condiciones  adaptativas  y  preser- 
vadoras;  por  lo  demás,  aquí  se  patentiza  también  que  el  pulmón  no 
es  una  glándula  especial,  como  erróneamente  han  pretendido  algu- 
nos anatómicos.  Las  glándulas,  en  efecto,  ejercen  su  influencia  de- 
fensiva á  distancia,  bien  en  las  superficies,  ya  en  el  medio  interno 
por  medio  de  sus  exo  y  endosecreciones.  Nada  de  esto  se  ve  en  el 
pulmón,  y  es  una  vulgaridad  decir  que  este  órgano  es  una  glán- 
dula con  secreción  gaseosa. 

Señalaré  cuatro  defensas  principales:  empastamiento  mucoso,  la- 
bor de  las  pestañas  vibrátiles,  electividad  del  adaptotelio  y  disposi- 
ción de  los  elementos  linfáticos. 

El  empastamiento  existe  en  la  superficie,  diferenciándose  en  esto 
del  que  hemos  reconocido  en  el  producto  sebáceo,  que  tiene  lugar  en 
el  interior  de  la  glándula.  Estamos  convencidos,  por  exámenes  cui- 
dadosos en  el  conejo  y  en  el  perro,  de  que  las  glándulas  mucosas  del 
árbol  aéreo  están  libres  de  gérmenes,  siendo  éstos  muy  abundantes 
en  la  superficie,  y  tampoco  los  hemos  hallado  en  las  células  calici- 
formes. Creemos  que  el  vis  á  tergo  juega  aquí  un  papel  al  lado  de 
las  propiedades  bactericidas  del  moco,  no  medida,  pero  sí  admitida 
por  muchos.  En  virtud  de  este  empastamiento,  las  especies  aerobias 
deben  encontrarse  en  malas  condiciones  de  vida.  Hemos  comproba- 
do otro  extremo:  hágase  respirar  á  un  conejo  cultivos  pulverizados 
de  una  bacteria  dada  (nosotros  hemos  operado  con  el  microbio  dora- 
do, el  prodigiosus  y  un  bacilo  obtenido  precisamente  de  nuestras 
glándulas  sebáceas  y  que  no  hemos  podido  aproximar  á  ninguna 
especie  conocida);  á  los  pocos  minutos  (veinte  ó  veinticinco)  guillo- 
tínese al  animal ,  ábrase  un  bronquio  y  obsérvese  en  la  cámara 
húmeda  el  moco  raspado:  vénse  numerosas  células  linfáticas  en 
plena  actividad  emitiendo  prolongaciones  protoplasmáticas,  hecho 
que  no  ocurre  sin  la  inhalación  previa.  Las  preparaciones  coloridas 
demuestran  la  existencia  de  elementos  en  el  interior  de  los  fago- 
citos. 

Las  pestañas  vibrátiles  parecen  actuar  arrastrando  mecánica- 
mente los  cuerpos  bacilares  hacia  las  aberturas  naturales,  mezclán- 
dolas con  el  moco  y  los  productos  que  embadurnan  la  mucosa,  for- 
mando una  capa  periexinica  que  los  aisla  de  la  atmósfera  y  de  las 
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células  epiteliales  mismas,  impidiendo  su  fijeza  sobre  la  mucosa  y  mo- 
viendo bruscamente  los  elementos  á  modo  del  experimento  de  la 
turbina  de  POhl.  Estas  pestañas  prestan  ciertamente  muy  buenos 
servicios  en  aquellos  puntos  incomunicados,  en  los  que  se  acumulan 
los  productos  de  secreción,  como  los  senos  de  las  fosas  nasales.  Ocu- 
rre aquí  algo  de  lo  que  hemos  expresado  relativamente  al  apéndice 
íleo  ce  cal:  las  bacterias  se  desenvuelven  en  cultivo  puro,  como  he- 
mos visto  una  vez  en  un  enfermo,  al  que  tuvimos  que  practicar  la 
trepanación  del  seno  frontal;  existía  el  Pfeíffer  en  toda  su  pureza, 
al  paso  que  en  el  moco  nasal  reconocimos  hasta  siete  especies. 

La  electividad  del  adaptotelio  respiratorio  es  un  hecho  innega- 
ble. ¿Por  qué  las  células  epitélicas  dejan  pasar  las  partículas  inor- 
gánicas y  las  orgánicas  indiferentes  (polvo  de  carbón,  hierro,  etc.), 
y  se  oponen  á  la  penetración  de  los  elementos  vivos?  El  hecho  no 
nos  extraña,  sobre  todo  teniendo  en  cuenta  lo  que  dijimos  acercado 
los  infusorios  (pág.  105,  núm.  IX);  pero  ni  aqui  ni  allí  nos  damos 
una  explicación  satisfactoria.  El  pulmón  es  una  vía  abierta  á  estas 
partículas  indiferentes;  tanto  lo  es,  que  da  carácter  orgánico  al  pul- 
món del  adulto,  y  sobre  todo  del  viejo.  La  pigmentación  pcrilobuli- 
llar  no  reconoce  otro  origen;  las  partículas  ganan  el  tejido  conjunti- 
vo, y  siguiendo  la  vía  linfática,  pasan  por  el  hilo  del  órgano  á  los 
ganglios  bronquiales,  que  por  esta  razón  se  presentan  casi  negros  en 
el  hombre  de  edad  avanzada  ó  en  aquel  que  por  su  profesión  respi- 
ra constantemente  dichos  polvos. 

La  disposición  de  las  defensas  linfáticas  es  notable  en  el  aparato 
respiratorio:  las  observaciones  indicadas  demuestran  que  se  verifi- 
can en  la  misma  superficie  de  la  mucosa.  ¿Por  dónde  salen  los  leu- 
cocitos? Nosotros  no  sabemos  contestar  á  esta  pregunta.  En  algunas 
preparaciones  los  hemos  podido  reconocer,  adosados  á  las  célalas 
caliciformes;  pero  también  es  probable  que  atraviesen  la  membrana 
vitrea  y  salgan  por  entre  las  células  con  pestañas  vibrátiles,  análo- 
gamente á  lo  que  ocurre  con  la  basal  de  la  piel.  Los  elementos  lin- 
fáticos están  dispuestos  en  la  mucosa  respiratoria  para  esta  activi- 
dad fagocitaria;  en  la  laringe  como  en  la  tráquea,  bronquios  y 
bronquiolos,  alcanzan  la  superficie  misma  del  corion  (fig.  5.a)  y  no 
se  limitan  á  constituir  folículos  cerrados,  sino  que,  en  consorcio  con 
el  tejido  conjuntivo,  forman  una  capa  subepitelial,  notable  por  el 
gran  número  de  linfocitodos  en  estado  libre  que  contiene;  su  límite 
interno  es  el  músculo  de  Reissessen,  y  por  lo  demás,  Coyne  los  ha 
visto  caminar  adosados  á  la  pared  de  los  capilares.  Esta  capa  (L> 
constituye  una  verdadera  laguna  linfática  normal  y  defensiva  al- 
rededor de  toda  la  superficie  aérea.  Es  el  único  punto  de  la  econo- 
mía en  que  se  observa  esta  disposición,  que  recuerda  la  tan  fre- 
cuente en  muchos  animales  inferiores  (véase  filogenia). 
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Ante  las  defensas  descritas  no  debe  extrañar  que  el  aire  expi- 
rado esté  exento  de  bacterias,  como  han  demostrado  Straus  y  Du- 
breuil,  más  tarde  Straus.  La  proporción  de  bacterias  con  el  inspi- 
rado es  de  1  á  609.  Hace  ya  mucho  tiempo  que  Tindall  había  en- 
contrado aséptico  el  aire  procedente  de  la  vesícula.  Las  defensas, 
pues,  se  verifican  en  la  parte  no  respiratoria,  aunque  parezca  para- 
doja, del  árbol  respiratorio. 

En  los  procesos  morbosos,  las  combinaciones  son  numerosas  y 
dependen,  ante  todo,  del  predominio  que  toma  en  los  actos  defen- 
sivos el  tejido  conjuntivo,  el  linfático  ó  las  mismas  células  epitelia- 
les. Los  rasgos  generales  de  este  mecanismo  han  sido  trazados  en 
la  página  88,  y  no  insistiré  aquí.  Pero  si  haré  notar  que  mientras 
en  el  tejido  subcutáneo  la  laguna  es  accidental,  desapareciendo 
con  las  causas  que  la  determinan,  aquí  se  trata  de  una  formación 
estable,  normal  y  dispuesta  en  todo  momento  á  poner  en  juego  su 
altísimo  valor  defensivo.  La  pneumococia  es  un  ejemplo  de  laguna 
excéntrica  y  abierta,  comparable,  desde  muchos  puntos  de  vista,  al 
ántrax  que  hemos  tomado  como  tipo.  El  absceso  del  pulmón,  la  tu- 
berculosis (tipo  Villemin),  la  producción  de  gomas,  ejemplos  de  la- 
gana  central  y  cerrada;  las  baoilosis  vulgares,  el  pfeifferismo,  tipos 
de  abiert  i  y  difusa.  Sólo  que  aquí  la  pequeña  circulación  entraña 
un  peligro  inmenso,  dominando  toda  la  patología  seria  del  pulmón. 
Sin  otras  vías  eferentes  que  el  retorno  de  nutrición  y  la  corriente 
linfática,  la  morbosidad  pulmonar  podría  compararse  á  la  subcu- 
tánea, y  aun  superarle  en  indemnidad  para  el  organismo,  dada  la 
existencia  de  la  laguna  linfática.  Pero  preguntamos:  sin  la  pe- 
queña circulación  ¿existiría  la  tal  laguna?  ¿No  se  ve  claramente  en 
su  constitución  el  afán  del  mesenquimo  por  proteger  una  función 
tan  importante  y  necesaria  como  el  cambio  gaseoso? 

Mocosa  génito-urinaria. — Estudiaremos  en  este  párrafo  las  de- 
fensas de  las  células  germinales;  después,  las  del  aparato  genital 
en  ambos  sexos;  y  las  de  los  órganos  de  excreción. 

Células  germinales. — Las  defensas  no  son  las  mismas  para  el 
espermatozoo  que  para  el  óvulo.  En  esta  diferencia  se  ve  la  mayor 
importancia  del  segundo;  naciendo  ambos  en  un  epitelio  absoluta- 
mente preservado,  la  adaptación  se  conserva  en  cierto  grado  en  el 
elemento  macho,  y  ha  desaparecido  del  todo  en  el  de  la  hembra. 
Depende  esto  de  que  el  espermatozoo  ha  de  ir  en  busca  del  óvulo, 
pasando  por  un  medio  séptico. 

El  espermatozoo  se  defiende  en  primer  lugar  con  el  número.  Uno 
solo  ha  de  ser  aprovechado  para  la  continuidad  de  la  especie,  y  se 
derraman  machos  millares  en  cada  eyaculación. 

La  rapidez  eyaculatoria  y  la  proximidad  al  cuello  uterino  mere- 
cen citarse. 
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La  existencia  del  liquido  albuminóideo  representa  un  medio  de 
viabilidad,  al  par  que  de  protección.  El  elemento  no  puede  vivir  en 
otro  medio,  si  se  exceptúa  quizá  el  mucus  del  útero  y  de  las  trom- 
pas; y  digo  quizá,  porque  nada  demuestra  que  el  espermatozoo  no 
conserve  hasta  su  contacto  con  el  óvulo  una  capa  del  liquido  es- 
per  mático.  A  este  liquido,  comparable  al  vitellus  nutritivo,  debe  el 
espermatozoo  sus  condiciones  de  resistencia.  Mediante  él  se  conser- 
van vivos  algunos  dias  en  el  medio  exterior;  su  viscosidad  resiste 
la  desecación  á  temperaturas  inferiores  á  aquella  que  mata  á  los  ele- 
mentos (50°  c,  según  Mantegazza);  los  protege  de  la  congelación, 
como  ha  demostrado  Godart,  asi  como  cuando  caen  sobre  lienzos 
húmedos,  en  el  agua  dulce,  en  el  organismo  mucho  tiempo  después 
<ie  la  muerte. 

Las  defensas  quimioas  son  las  más  importantes,  pero  hay  qae 
confesar  que  sabemos  muy  poco  de  esta  cuestión.  El  conocimiento 
de  la  espermina  ha  dado  alguna  luz  por  su  asimilación  á  los  crista- 
les descubiertos  por  Charcot  en  la  sangre  de  ios  leucocitémicos;  esta 
sustancia  (C1*  H,e  kzk)  ha  sido  reconocida  en  los  glóbulos  blancos, 
y  es  una  leucomaina  al  presente  indeterminada.  Nuestro  eminente 
compatriota  Ferran  ha  visto  su  poder  bactericida  frente  al  bacilo  de 
la  tuberculosis;  nosotros  hemos  retardado  bastantes  días  (pero  no  im- 
pedido el  desarrollo)  del  estafilococo  dorado,  mezclando  á  los  caldos 
un  20  por  100  de  esperma  fresco.  Pero  el  líquido  espermático  es  un 
producto  mixto  en  el  que,  á  no  dudarlo,  juegan  un  importante  papel 
los  jugos  prostático  y  cowperiano,  y  no  existen  investigaciones  acer- 
ca del  valor  defensivo  de  éstos.  Nos  habíamos  propuesto  hace  más 
de  un  año  resolver  esta  cuestión  haciéndonos  estas  dos  preguntas: 

El  jugo  prostático,  ¿qué  acción  tiene  sobre  las  bacterias? 

El  jugo  cowperiano,  ¿es  bactericida? 

Nuestros  deseos  han  quedado  hasta  hoy  pospuestos  á  otras  ocu- 
paciones y  no  podemos  traer  ningún  dato  á  la  cuestión. 

En  cuanto  á  las  células  hembras,  nacen  en  un  órgano  preserva- 
do y  están  destinadas  á  permanecer  en  otro  órgano  aséptico ,  no 
obstante  lo  cual  la  naturaleza  desarrolla  un  lujo  de  precauciones 
representadas  en  primer  término  por  la  disposición  del  folículo 
graafiano  y  después  por  el  derrame  menstrual,  que  creemos  no 
tiene  otro  objeto  que  preparar  el  camino  al  ovoblasto  desembara 
zándolo  de  sustancias  peligrosas,  aseptizándolo,  impidiendo  el  po- 
sible arribo  con  el  esperma  de  bacterias  ú  otros  agentes  nocivos;  en 
una  palabra,  constituyendo  una  avanzada  defensiva.  El  único  ca- 
mino para  resolver  estas  cuestiones  es  el  experimental,  que  tal  re& 
intentemos  cuando  tengamos  tiempo  y  ocasión  oportuna.  Lo  cierto 
us  que  en  la  ovulación  hay  hechos  muy  dignos  de  ser  estudiados 
con  más  detención  que  hasta  aquí  se  ha  hecho. 
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Aparato  genital. — No  merece  ninguna  referencia  especial  sobre 
)o  indicado  en  la  ontogenia.  Tanto  en  el  hombre  como  en  la  mujer, 
la  preservación  de  la  porción  noble  ó  engendradora  de  las  células 
germinales  está  al  abrigo  de  los  agentes  del  medio.  El  ovario,  las 
trompas,  la  cavidad  del  cuerpo  del  útero,  el  teste  y  toda  la  serie  de 
canalículos  excretores  del  esperma  hasta  el  verumontano,  asimismo 
los  restos  atrofiados  de  la  disposición  embrionaria,  se  encuentran 
exentos  de  todo  germen  en  el  estado  normal .  Las  investigaciones 
de  Strans  y  Sánchez-Toledo,  de  Artemieff,  y  las  anteriores  de  D6- 
derlein,  han  puesto  esta  cuestión  fuera  de  duda.  Cuando  las  bacte- 
rias patógenas,  generalmente  importadas  por  maniobras  imperti- 
nentes ó  poco  cuidadosas  ó  por  simple  pululación,  alcanzan  estas 
partes,  la  defensa  es  casi  exclusivamente  mesenqui matosa;  los  epi- 
telios, no  obstante  poseer  en  algunos  puntos  cirros  vibrátiles,  son 
tan  poco  resistentes,  que,  invadidos  ellos,  se  puede  decir  que  está 
invadido  el  medio  interno.  No  insistiríamos  sobre  este  punto,  pues, 
sin  incurrir  en  repeticiones  ó  adelantar  sucesos. 

£1  resto  del  aparato,  por  el  contrario,  en  la  mujer,  ofrece  un 
¿rrado  de  adaptación  enorme.  Su  flora  es  comparable  por  su  rique- 
za á  la  del  intestino,  y  aquí,  como  allí,  hay  una  especie  que  domina 
la  patología:  el  gonococo,  que  puede  invadir  la  porción  aséptica, 
pero  que  no  lo  hace  con  tanta  frecuencia  como  los  estreptococos  y 
varios  anaerobios,  El  tapón  mucoso  del  cuello  parece  ser  una  ba- 
rrera puesta  al  ascenso  de  microorganismos,  como  dice  Halle.  Pen- 
samos que  el  flujo  menstrual  tiene  verdadero  valor  defensivo;  en 
las  mujeres  que  no  menstruan,  las  metritis  son  la  regla  y  se  puede 
reconocer  cierta  relación  entre  la  normalidad  del  flujo  y  sus  varia- 
ciones por  una  parte, y  el  equilibrio  bacteriano  y  la  pululación  por 
otra.  La  acción  de  ios  cirros,  el  empastamiento,  el  poder  de  los  se- 
gregados, las  defensas  linfáticas,  en  nada  varían  de  las  expuestas. 

Aparato  urinario. — En  su  estado  normal,  el  riñon,  el  uréter  y 
la  vejiga  son  amicrobianos,  sobre  todo  los  dos  primeros.  En  estas 
condiciones,  el  riñon  no  pierde  las  condiciones  adaptativas  propias 
de  los  aparatos  excretores,  gracias  á  su  contacto  continuo  con  una 
porción  de  sustancias  de  desecho  que  á  diario  le  atraviesan.  Todo 
el  interés  defensivo  del  riñon  se  reconcentra  en  el  glomérulo  y  en 
lw  tubos  contorneados,  que  representan,  por  decirlo  así,  la  parte 
funcional  del  órgano;  en  la  actualidad  hállase  comprobado  que  al 
paso  que  el  glomérulo  da  acceso  á  los  líquidos,  los  tubuli  contorti 
dejan  pasar  las  sustancias  especificas. 

Siendo  un  hecho  incontestable  la  toxicidad  de  la  orina,  ignora- 
mos cuáles  sustancias  son  las  responsables.  Bouchard  estima  que 
un  kilogramo  de  hombre  adulto  elimina  en  las  veinticuatro  horas 
orina  suficiente  para  matar  450  gramos  de  conejo,  y  que  los  efectos 
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«obre  el  organismo  son  distintos  para  la  orina  del  trabajo  (urina  po- 
tus)  que  para  la  del  reposo  (urina  sdnguinis);  la  primera  es  narcó- 
tica, la  segunda  convulsiva.  Estos  hechos  fisiológicos  nos  autorizan 
para  reconocer  un  poder  bactericida  que  Lehmann  ha  puesto  en 
claro  frente  al  bacillus  anthracis,  el  Eberth-Gaffki,  y  el  spirülum 
del  cólera.  Se  puede  invocar  la  acción  de  algunos  principios,  como 
el  benzoylglycocola,  el  sulfato  ácido  de  phenylo,  el  paraoxyphenil- 
acético,  ácidos  homogentizico  y  uroleucico,  ácido  láctico,  glycuró- 
nico,  y  sobre  todo  los  principios  complejos  y  mal  conocidos,  agru- 
pados bajo  el  nombre  de  cuerpos  extractivos;  pero  no  tenemos  de- 
recho, al  presente,  si  no  es  para  hablar  de  una  acción  de  conjunto 
en  la  que  no  debe  olvidarse  la  reacción  del  líquido.  Lehmann  con- 
cede gran  importancia  á  los  fosfatos  ácidos  de  la  orina.  En  los  esta- 
dos morbosos,  la  toxicidad  y  la  acción  bactericida  se  exaltan  por 
la  presencia  de  cuerpos  como  la  leucina  y  la  tirosina,  muchas  al- 
bumosas  y  peptonas  tóxicas  ó  no,  diaminas  como  la  putrescina  y 
la  cadaverina,  ácidos  como  e)  diacético,oxibutírico,  etc.  Estos  fenó- 
menos hablan,  sobre  todo,  en  favor  de  una  adaptación  de  los  epite- 
lios. Pero  en  los  estados  morbosos  del  riñon,  ocupa  el  primer  lugar 
el  sistema  linfático;  los  epitelios  caen  y  luchan  por  una  regenera- 
ción entorpecida  por  la  pululación  microbiana,  y  ei  tejido  conjunti- 
vo y  los  glóbulos  quedan  generalmente  frente  á  frente  del  agente 
ofensivo. 

El  gran  capítulo  de  las  nefritis  nos  ofrece  los  más  variados  ejem- 
plos. Obsérvase  cierta  independencia  entre  las  alteraciones  de  los 
glomérulos  y  las  de  los  túbuli,  que  no  debe  pasar  inadvertida. 
Por  regla  general,  cuando  el  agente  ofensivo  es  una  toxina  produ- 
cida en  otros  puntos  del  organismo  y  que  debe  ser  eliminada  por  el 
riflón,  las  lesiones  se  limitan  al  gloméruio,  se  produce  una  glomé- 
rulo-nefritis  puramente  química,  que  no  pone  en  juego  las  defensas 
conjuntivo-linfáticas;  en  la  escarlatina,  en  la  difteria,  en  muchas 
intoxicaciones  ocurre  asi.  Cuando  se  trata  del  acceso  de  bacterias 
pueden  ocurrir  dos  casos.  Si  proceden  del  uréter,  son  los  tubos  los 
primeramente  atacados,  á  veces  los  únicos:  en  seguida  comienza  la 
descamación  y  el  acceso  de  glóbulos  blancos,  mientras  el  gloméruio 
sufre  los  efectos  de  la  estancación.  Si  el  proceso  se  gradúa,  la  desca- 
mación es  completa  y  las  bacterias  pasan  al  tejido  conjuntivo:  se 
forma  la  laguna  linfática,  que  puede  ser  múltiple  y  cerrada  (absce- 
sos miliares,  estreptococia),  abierta  y  difusa  (nefritis  supurativa,  es- 
tafilococia),  cerrada  y  difusa  (nefritis  parenquimatosa,  tuberculosis, 
sífilis,  eberthismo,  gonococia).  Lo§  elementos  ganan  el  gloméruio, 
no  por  los  túbuli,  sino  por  el  tejido  conjuntivo.  Si  las  bacterias  pro- 
ceden de  la  sangre,  el  gloméruio  es  el  primeramente  atacado,  des- 
pués los  tubos,  y  la  defensa  casi  constante  es  la  formación  de  una 
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laguna  común  al  glomérulo  y  al  tubo.  La  invasión  del  tejido  con- 
juntivo puede  dar  lugar  á  una  laguna  excéntrica,  y  por  generaliza- 
ción del  proceso  quedan  muy  limitadas  las  defensas  linfáticas  (riñon 
rojo  voluminoso,  riñon  jaspeado). 

En  la  vejiga  constituye  la  mejor  defensa  la  resistencia  del  epite- 
lio, no  hay  lugar  á  hablar  aqui  de  defensas  glandulares:  las  glán- 
dulas vesicales,  en  litigio  hasta  hace  muy  poco  tiempo,  han  sido 
bien  descritas  por  Albarrán,  que  las  considera  como  invaginaciones 
atrofiadas  ó  como  cuerpos  rudimentarios,  y  no  pueden  ser  tomadas 
en  consideración  al  respecto  de  las  defensas  orgánicas.  Al  contra- 
rio, es  más  que  probable  que  sean  las  causantes  de  la  frecuente  lo- 
calización  de  los  procesos  inflamatorios  en  el  cuello  vesical.  Evi- 
dentemente se  sostiene  aqui  un  equilibrio  entre  la  normalidad  y  el 
estado  morboso,  sostenido  por  las  defensas  (resistencia,  propiedades 
atenuantes  de  la  orina,  micción)  en  pro  y  por  la  pul ul ación  micro- 
biana en  contra  del  organismo. 

Lo  cierto  es  que,  de  ordinario,  no  existen  bacterias  en  la  vejiga, 
y  si  las  hay,  trátase  de  alguna  especie  saprofita  procedente  de  la 
uretra  y  que  pronto  es  rechazada  á  este  órgano,  donde  encuentra 
mejores  condiciones  de  habitabilidad.  El  contacto  prolongado  con  la 
orina  normal  no  puede  ser  indiferente  á  la  inmensa  mayoría  de  las 
especies. 

Cuando  se  produce  un  estado  morboso,  es  de  los  primeros  fenó- 
menos la  alteración  del  líquido  urinario,  tras  de  la  cual  sigue  como 
una  secuela  la  del  adaptotelio:  vencido  éste,  no  quedan  otros  recur- 
sos defensivos  que  los  linfáticos,  los  cuales  pueden  ejercerse  me- 
diante una  laguna  difusa  abierta  en  la  cavidad  vesical,  ó  bien  en 
un  segundo  grado,  por  el  transporte  á  los  centros  hipogástrico  y 
uracal. 

Cuando  la  cistitis  es  producida  por  elementos  disueltos  en  la 
orina  y  de  procedencia  renal  (venenos,  toxinas),  por  más  que  el  es- 
tado de  irritación  puede  favorecer  el  desarrollo  accidental  de  bacte- 
rias, lo  frecuente  es  que  desaparezoa  con  la  causa  primordial;  cuan- 
do es  de  origen  uretral  y  dependiente  del  acceso  á  la  vejiga  de  un 
agente  patógeno  en  su  actividad,  y  que  ha  logrado  vencer  las  pri- 
meras defensas,  la  regla  es  el  estado  crónico  debido  á  la  concomi- 
tancia de  otros  procesos  tan  frecuentes  que  casi  dominan  la  cisto- 
patologia.  En  la  gonococia ,  en  la  infección  por  el  estafilococo,  por 
el  estreptococo  ó  por  diversos  bacilos,  el  micrococcus  urea  sostiene 
rf  padecimiento  quitando  propiedades  defensivas  á  la  orina.  La  fa- 
gocitosis, por  otra  parte,  se  ve  embarazada  por  la  presencia  de  ori- 
nas anormales,  al  menos  en  la  superficie  mucosa;  de  suerte  que 
siendo  muy  numerosos  los  elementos  globulares,  su  poder  defensivo 
es  más  exiguo,  y  esto  es  otra  causa  de  la  tendencia  al  cronicismo 
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en  las  inflamaciones  de  la  vejiga.  Se  constituyen  en  estos  procesos 
verdaderas  asociaciones  microbianas;  en  la  vejiga  no  se  da  el  caso 
de  encontrar  ana  especie  en  toda  su  pureza.  Puede  dominar  pwel 
número  y  por  la  vitalidad,  pero  á  su  lado  hállanse  siempre  otras 
varias  que  se  desarrollan  concomitantemente,  contribuyendo,  y  no 
poco,  al  cuadro  patológico.  Nosotros  hemos  visto  un  caso  típico  de 
infección  por  el  gonococo  que  terminó  por  una  cstafllococia:  al  lado 
de  éstos  existían  una  sarcina,  cadenillas  de  cocos  grandes  y  peque- 
ños y  el  proteus;  esta  infección  cedió  después  de  un  tratamiento 
muy  enérgico  y  bastante  prolongado. 

La  uretra,  al  revés  de  la  vejiga,  presenta  en  estado  normal  una 
rica  flora  bacteriana,  que  de  ordinario  está  contenida  por  la  sola  re- 
sistencia de  los  epitelios  y  el  poder  más  ó  menos  atenuador  de  los 
jugos  que  la  mojan.  Cuándo  no  bastan  estas  defensas,  pasan  los 
glóbulos  al  través  de  las  célula*  epiteliales,  y  este  proceso  puede 
graduarse  desde  un  flujo  apenas  perceptible  hasta  la  formación  de 
una  gran  laguna;  cualquiera  que  sea  la  causa  trastornadora,  el 
hecho  fundamental  es  el  mismo.  Las  defensas  responden  á  la  espe- 
cificidad con  la  intensidad. 

En  la  uretra  contribuyo  al  comensalismo  y  á  la  cronicidad  el 
gran  número  de  repliegues,  invaginaciones  y  hendiduras  que  desde 
la  válvula  de  Guerin  se  extienden  por  toda  la  mucosa  uretral  hasta 
el  cuello  mismo  de  la  vejiga;  por  esta  causa,  la  asepsia  de  la  mucosa 
es  tan  diñcil  de  conseguir  como  la  de  la  boca.  Nosotros  la  juzgamos 
imposible,  aun  empleando  las  más  enérgicas  sustancias,  como  el 
nitrato  de  plata,  el  sublimado  y  el  permanganato  potásico;  siempre 
quedan» bacterias  al  abrigo  de  las  lagunas  de  Morgagni,  que  desde 
aquí,  y  obligadas  á  pulular  por  las  mismas  inyecciones,  vuelven  a 
invadir  la  mucosa  más  dispuesta  á  recibirlas  por  la  irritación  qui- 
miea.  La  micción  es  un  verdadero  y  periódico  baldeo  de  las  super- 
ficies uretrales,  y  aunque  su  valor  defensivo  no  está  estudiado,  debo 
tenerse  presente.  En  la  micción,  la  distensión  de  la  uretra  permite 
que  las  sustancias  almacenadas  en  el  fondo  de  los  pliegues  virtua- 
les sean  arrastradas  con  la  orina;  en  la  retención  de  este  liquido,  en 
Ja  desviación  temporal  ó  permanente  de  la  micción,  obsérvase  na 
flujo  concomitante,  debido  indudablemente  á  la  falta  de  esta  defensa. 
No  está  de  más  en  las  intervenciones  de  talla,  punción  de  la  vejiga, 
etcétera,  suplir  esta  defensa  y  prevenir  los  resultados  de  su  brusca 
suspensión  con  oportunos  lavados  uretrales. 

De  las  glándulas  sabemos  muy  poco,  y  menos  aún  del  valor  de 
sus  secreciones;  es  una  circunstancia  digna  de  atención  la  semejan»* 
de  los  adenotelios  foliculares  y  los  de  las  glándulas  con  conducto 
excretor4.  Para  nosotros  no  hay  duda  que  se  trata  de  una  postfasis 
de  las  glándulas  verdaderas  (véase  pág.  373,  núm.  X),  en  la  ouaJ  el 
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sistema  linfático  no  se  ha  apoderado  (por  una  causa  desconocida)  de 
los  epitelios  involutivos;  los  folículos  dan  lugar,  sin  duda,  á  una  se- 
creción interna  defensiva,  cuyo  conocimiento  está  reservado  al  por- 
venir. 

El  jago  glandular  embadurna  constantemente  la  superficie  del 
adaptotelio,  y  su  misión  defensiva  se  ejerce  en  los  periodos  de  inter- 
micción,  alcanzando  á  los  conductos  excretores  prostáticos,  en  los 
que  se  abren  algunas  de  aquellas  glándulas. 

La  uretra  de  la  mujer  no  nos  merece  consideración  alguna  espe- 
cial, como  no  sea  su  completo  aislamiento  de  las  formaciones  geni- 
tales. En  el  hombre,  este  aislamiento  es  incompleto,  y  en  el  punto  de 
conjunción  se  encuentra  un  órgano  evidentemente  defensivo,  la  prós- 
tata; no  añadiremos  nada  á  lo  dicho  anteriormente. 

Defensas  del  medio  interno. —  Una  descripción  ordenada  de  las 
defensas  internas  es  bastante  difícil.  Por  una  parte,  hemos  visto 
cómo  se  compenetran  con  las  externas  de  que  acabamos  de  ocupar- 
nos; por  otra,  son  tan  numerosas  las  modalidades  de  cada  una  de 
ellas,  se  asocian  de  tan  diferente  modo  para  las  acciones  colectivas, 
que  son  las  más  frecuentes,  que  es  muy  difícil  orientarse.  Eso  sin 
contar  con  que  esta  cuestión  está  sembrada  de  puntos  oscuros,  y 
consecuentemente  de  las  más  diversas  teorías.  Nosotros  vamos  á 
seguir  un  método  natural,  acercándonos  todo  lo  posible  al  modo  de 
ser  de  las  cosas  en  la  realidad  morbosa.  Pasaremos  asi  revista  á  las 
principales  defensas,  teniendo  siempre  presente  que  no  escribimos 
una  obra  fundamental  (ni  nos  juzgamos  aptos  para  ello),  y  si  un  es- 
quema que  abrace  los  más  importantes  puntos  de  vista. 

Las  principales  defensas  del  medio  interno  se  pueden  clasificar 
del  modo  siguiente; 

1.a    Poder  bactericida  de  la  sangre  y  linfa  en  sustancia. 

2.a    Englobamiento  de  los  elementos  por  los  glóbulos  blancos. 

3.a  Transporte  de  los  elementos  englobados  á  los  centros  defen 
si  vos. 

4.a  Proliferación  de  las  células  fijas  y  secreción  de  diastasas  dc- 
feosivas. 

5.a    Eliminación  de  los  restos  de  la  lucha. 

6.a    Adaptación  á  la  función  antibiótica. 

7.a    Fijación  por  la  herencia. 

Poder  bactericida  de  la  sangre. — El  conocimiento  del  poder  bac- 
tericida de  la  sangre  es  un  hecho  relativamente  reciente.  Nuttall,  en 
18*8,  lo  descubrió  en  el  curso  de  unas  experiencias  instituidas  para 
estudiar  la  aoción  de  los  glóbulos  blancos;  notó  que,  antes  de  que 
los  leucocitos  efectuaran  su  función,  las  bacterias  sufrían  transfor- 
maciones debidas  al  contacto  con  la  sangre.  Pero  este  autor  se  dejó 
sorprender  por  el  fenómeno,  y  concedió  el  primer  lugar  en  las  dq- 
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fensas  á  la  parte  liquida  de  la  sangre,  al  plasma.  Con  esto  se  dio 
explicación  á  ciertas  observaciones  anteriores;  Fodor  habia  visto 
que,  durante  las  cuatro  horas  siguientes  á  una  inyección  intravascu- 
lar  de  bacillus  anthracis,  la  sangre  se  mostró  estéril.  Wissokowittsch 
obtuvo  el  mismo  resultado  con  dosis  masivas  de  especies  saprofitas. 

Las  experiencias  de  Büchner  fijaron  la  cuestión  en  sus  verdade- 
ros términos.  Con  sangre  de  perro  y  de  conejo  recogida  aséptica- 
mente, procedió  á  la  numeración  de  cultivos  previa  siembra  de 
b.  anthracis  y  b.  del  mal  rojo  del  puerco.  Las  bacterias  disminuyen 
muy  rápidamente,  pues  siendo  el  número  de  colonias  producidas 
sobre  la  placa  de  2,678  á  los  pocos  instantes  de  la  siembra,  sólo  se 
cuentan  36  transcurridas  dos  horas.  El  poder  bactericida  ha  sido 
medido  por  Büchner,  por  la  resistencia  de  las  bacterias.  Ésta  dismi- 
nuye por  el  orden  siguiente:  bacilo  del  pus  azul,  carbunco,  rojo  del 
puerco;  tifus,  cólera  y  colibacilo;  un  milímetro  de  sangre  de  conejo 
destruye  mil  b.  tifosus.  Posteriormente,  Denis  y  Havet  han  contra- 
dicho las  afirmaciones  de  Büchner  en  lo  relativo  al  origen  del  poder 
bactericida.  Para  éstos,  este  poder  reside  en  los  glóbulos  blancos,  y 
en  ello  convienen  la  mayoría  de  los  bacteriólogos. 

Pero,  sea  como  quiera,  el  hecho  incontestable,  y  que  aquí  nos 
interesa,  es  que  la  sangre  circulante  tiene  en  conjunto  una  acción 
bien  evidente  sobre  los  agentes  ofensivos.  Dependa  de  los  elementos 
formes  ó  del  plasma  ó  de  la  reunión  de  estos  dos  factores,  esta  de- 
fensa puede  vencer  por  sí  algunas  invasiones  y  neutralizar  el  efec- 
to de  pequeñas  cantidades  de  elemento  activo  ingresadas  en  la  cir- 
culación. 

No  hay  ningún  microbio  que  viva  exclusivamente  en  la  sangre; 
los  que  se  han  aislado  de  este  líquido  proceden  siempre  de  una  lo- 
calidad extra-sanguínea,  desde  la  cual  pasan  á  la  sangre  atrave- 
sando los  endotelios,  en  la  absorción  venosa  ó  aportados  por  el  sis- 
tema linfático.  En  estas  irrupciones,  la  integridad  del  endotelio  es 
una  garantía  de  primer  orden;  pero  como  esta  integridad  se  ve 
amenazada  por  muchas  causas  de  orden  nutritivo,  que  á  su  vez  pue- 
den depender  de  la  acción  compleja  de  los  segregados  bacterianos, 
se  constituye  un  círculo  vicioso  que  da  frecuentemente  al  traste  con 
las  defensas  sanguíneas.  Muchas  endocarditis  y  endarteritis  no  re- 
conocen otro  origen. 

Se  puede  dar  el  caso  de  la  formación  de  una  laguna  linfática  en 
plena  laguna  circulatoria.  De  hecho  la  laguna  abierta  y  difusa  exis- 
te en  todos  los  procesos  micósicos  del  tejido  hemático;  pero  esta  la- 
guna puede  ser  circunscrita  y  cerrada,  y  para  ello  se  sustraen 
ciertas  porciones  del  aparato  circulatorio  á  la  corriente  general  de 
la  sangre.  En  la  flegmasía  alba  dolens  se  puede  ver  un  ejemplo  de 
esta  índole.  Por  último,  existen  especies  ante  las  cuales  las  defensas 


ESTUDIOS    BIOLÓGICOS    SOBRE   DEFENSAS   ORGÁNICAS  113 

quedan  obviadas  rápidamente,  como  ocurre  con  el  anthracü,  el 
vibrión  séptico,  machas  septicemias  experimentales  y  la  infección 
por  el  hematozoario;  las  circunstancias  que  determinan  estos  esta- 
dos que  conducen  prontamente  á  la  muerte  son  bastante  complejas, 
y  ante  ellas  tiene  muy  escaso  valor  la  defensa  que  venimos  estu- 
diando; no  obstante,  la  defensa  tiene  un  valor  real,  y  lo  demuestra 
el  hecho  siguiente.  Hemos  inoculado,  con  intención  distinta  que  la 
de  estudiar  el  poder  bactericida  de  la  sangre,  varios  lotes  de  cone- 
jillos de  Indias  con  caldos  de  b.  túbercúlosus.  Ahora  bien;  seis  coba- 
yas inoculados  en  el  peritoneo,  los  seis  adquieren  la  tuberculosis  y 
presentan  síntomas  manifiestos  al  décimo  día.  De  otros  seis  inocula- 
dos por  la  vía  vascular,  tardan  de  doce  á  catorce  días  en  reaccionar 
cuatro;  uno  no  presenta  síntomas  el  día  veinte;  nueva  inyección  y 
enferma  trece  días  más  tarde.  El  sexto  conejo  llega  al  día  veinti- 
cinco sin  novedad;  nueva  inoculación,  y  alcanza  el  día  trece  en 
buen  estado;  entonces  le  inoculamos  en  el  peritoneo  (siempre  con  el 
mismo  caldo)  y  muere  en  cuarenta  y  ocho  horas  con  el  tipo  Yersin. 
Aun  teniendo  en  cuenta  la  diferente  receptividad  individual  (factor 
casi  despreciable  en  este  sujeto),  parécenos  digno  de  mención  dicho 
resultado. 

Englobamiento.  —Llegamos  á  uno  de  los  puntos  más  importan- 
tes de  las  defensas  orgánicas,  punto  ligado  con  altas  cuestiones  de 
histología  y  de  anatomía  patológica  que  han  sido  y  continúan  sien- 
do objeto  de  vivas  discusiones:  el  englobamiento  de  las  bacterias 
por  los  glóbulos  blancos  de  la  sangre. 

Al  decir  lo  que  antecede,  no  nos  referimos  al  hecho  mismo  del 
englobamiento,  hecho  admitido  por  todos,  siquiera  se  lo  expliquen 
de  diferente  manera,  sino  al  mecanismo  intimo  de  este  fenómeno, 
para  comprender  el  cual  es  preciso  llegar  á  un  acuerdo  acerca  de 
la  estructura  del  leucocito.  Como  á  este  acuerdo  no  se  ha  llegado, 
nos  limitaremos  á  consignar  nuestra  opinión. 

Si  recorremos  en  la  escala  zoológica  la  disposición  estructural 
det  tejido  hemático,  veremos  que  el  leucocito  precede  con  mucho  al 
glóbulo  rojo.  El  primero  existe,  salvo  limitadísimas  excepciones t 
(véase  filogenia)  en  todos  los  invertebrados  y  en  todos  los  vertebra- 
dos; el  segundo  es  propio  de  los  vertebrados.  No  existen  animales 
que  posean  glóbulos  rojos  y  no  los  tengan  también  blancos;  por  el 
contrario,  hay  muchos  que  sólo  tienen  de  éstos.  Tras  la  cuestión  de 
antigüedad  viene  la  de  procedencia,  y  á  este  respecto  podemos  afir- 
mar hoy  que  los  elementos  rojos  no  son  otra  cosa  que  los  blancos 
cargados  de  hemoglobina  y  adaptados  á  la  función  respiratoria.  La 
identidad  ha  sido  puesta  en  claro  por  Sappey  con  su  método  de  las 
disociaciones  y  el  tratamiento  por  el  suero  iodado,  mejor  aún,  por  el 
bicromato  adicionado  de  sulfato  sódico  y  ácido  acético.  Nosotros 
Tomo  vi.-i  8 
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estamos  conformes  con  el  eminente  anatómico  en  está  cuestión;  es 
más,  creemos  que  en  el  estado  normal  sólo  existen  glóbulos  blancos 
en  relación  al  trabajo  de  englobamiento  de  los  productos  sólidos  de 
desasimilaoión  y  muerte  Celular,  y  que  en  el  estado  morboso,  nece- 
sitándose en  un  momento  dado  gran  cantidad  de  leucocitos,  muchos 
glóbulos  rojos  han  de  transformarse  en  blancos  para  subvenir  á  las 
necesidades  defensivas  apremiantes;  y  nos  apoyamos  para  creerlo 
asi  en  la  constante  disminución  de  células  rojas  en  todas  las  lachas 
infecciosas,  en  el  aumento  concomitante  de  células  blancas  y  en  la 
presencia  en  las  escreciones  de  la  materia  colorante  modificada  en 
forma  de  pigmentos.  (Este  fenómeno  del  alza  y  baja  en  la  cantidad 
de  leucocitos  es,  en  realidad,  un  atavismo  de  nuestra  sangre  á  la  de 
los  invertebrados). 

Pero  en  lo  que  no  concordamos  con  Sappey ,  es  en  la  admisión  de 
una  membrana  de  cubierta  en  los  elementos  sanguíneos.  El  hecho 
mismo  del  englobamiento  bacteriano  se  opone  á  tal  admisión.  El 
leucocito  se  conduce  como  un  sercodario,  no  como  un  infusorio; 
emite  pseudópodos  como  los  protozoarios  desnudos;  no  tiene  un 
stoma  como  los  infusorios,  y,  sin  embargo,  los  talofitos  y  otros  ele- 
mentos penetran  en  su  interior;  y  no  es  del  caso  aquí  una  compara- 
ción con  las  células  epiteliales,  pues  en  ellas  el  hecho  de  la  penetra- 
ción es  puramente  pasivo,  y  ocurre  en  la  regresión  celular.  Hemos 
estudiado  como  Sappey  los  elementos  blancos  en  muchísimas  espe- 
cies de  invertebrados  y  de  vertebrados,  y  nuestra  conclusión  es  que 
no  existe  un  ectoplasma,  como  no  se  haga  por  medio  de  los  reacti- 
vos empleados:  un  amibo  tratado  por  el  ácido  acético  y  el  bicroma- 
to, ¡pe  vuelve  esférico  y  simula  una  cubierta,  y  nos  parece  que  á  na- 
die se  le  ocurrirá  decir  que  el  amibo  posee  ectoplasma.  El  engloba- 
miento en  el  leucocito  es  un  acto  voluntario,  una  verdadera  ingestión. 
Su  vida  transcurre  entre  el  sistema  linfático  y  el  sistema  sanguíneo; 
pero  su  adaptación  al  englobamiento  es  tal,  que  no  la  pierde  por  el 
abandono  de  estos  sistemas,  que  son  su  medio  natural,  y  asi  se  ven 
cumplir  sus  funciones  en  el  mucus  bronquial. 

Empero  al  mismo  tiempo  es  fuerza  reconocer,  que  si  bien  el  en- 
globamiento es  un  acto  individual,  hay  cierta  acción  colectiva  en 
torno  de  un  punto  contaminado  y  cuya  explicación  es  por  ahora  bas 
tante  oscura,  si  bien  se  puede  afirmar  que  el  sistema  nervioso  jue- 
ga un  papel.  La  salida  de  los  glóbulos  de  los  vasos  sanguíneos,  de 
los  capilares  principalmente,  es  un  fenómeno  anormal  y  accidental, 
resto  de  una  disposición  habitual  en  los  animales  inferiores;  su  ra 
zón  de  ser  hay  que  buscarla  en  el  desenvolvimiento  filogénico. 
Desde  los  metazoarios  inferiores,  las  células  libres  (leucocitos)  pa- 
san del  rudimentario  aparato  circulatorio  á  la  cavidad  general  y 
sistema  lagunar,  é  inversamente;  este  estado  se  sostiene  hasta  2a 
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constitución  del  sistema  capilar  en  los  dclóstomos  (en  los  acranios 
aún  se  conserva  el  estado  primitivo),  modificándose  entoncesla  fun- 
ción con  la  morfología,  pero  subsistiendo  el  fundamento  biológico 
de  aquélla.  Esta  es  la  razón  de  ser  de  los  stomata  vasculares,  túni- 
cas fenest radas,  etc.,  y  al  conmoverse  el  mundo  médico  con  las  re- 
velaciones de  Conheim,  patentizó  una  vez  más  su  extraño  divorcio 
•con  los  estudios  de  anatomía  y  de  fisiología  comparadas. 

En  lo  que  sf  estamos  en  absoluta  conformidad  con  Sappey,  es  en 
la  mononuclearidad  de  los  leucocitos,  y  vemos  como  él  en  los  ele- 
mentos que  poseen  más  de  un  núcleo,  el  resultado  de  una  partición 
incompleta,  de  una  generación  endógena  si  se  quiere.  Existan  dos, 
tres,  cuatro  núcleos  (es  raro  encontrar  mayor  número),  el  hecho  se 
-explica  asi  perfectamente.  Pero  ante  la  función  defensiva  el  proble- 
ma se  complica,  dado  que  no  todos  los  micrófagos,  como  les  ha  lla- 
mado Metchnikoff,  presentan  las  mismas  aptitudes  fagocitarias.  Se 
hace  preciso  reconocer  que  los  diferentes  estados  reproductores  en- 
trañan cambios  filocrómicos  y  de  electividad  fago  citaría.  Al  paso 
que  los  mononucleares  y  los  neutrófilos  polinucleares  se  muestran 
muy  activos  para  el  englobamiento,  los  basófilos  y  cosinófilos  no  lo 
son,  ó  en  un  grado  insignificante.  ¿Por  qué,  nos  preguntamos  con 
Macé,  los  mononucleares  no  engloban  el  streptocoecus  erisipelatus , 
ni  el  gonococo,  que  son  tomados  fácilmente  por  los  polinucleares,  y 
éstos  rechazan  el  bacillus  de  Hansen  que  engloban  aquéllos?  Preci- 
sa confesar  que  si  se  trata  de  dar  una  respuesta  lógica,  ya  que  no 
una  demostración,  aquélla  sólo  podrá  encontrarse  en  las  mismas  le- 
yes biológicas  que  presiden  á  la  evolución  de  los  seres  vivos.  Senta- 
do que  las  especies  aparecen  y  desaparecen,  se  modifican  por  acu- 
mulación de  adaptaciones  en  virtud  de  la  herencia,  se  seleccionan 
ó  se  difunden  en  razas,  constituyéndose  muy  distanciadas  en  tiem- 
po y  en  espacio,  y  verificándose  las  adaptaciones  consecutivas  á  la 
lacha  en  épocas  distintas  y  con  especies  vivas  diferentes,  los  leuco- 
citos, sujetos  como  todo  lo  vivo  á  esta  ley  de  progreso,  forzosamen- 
te han  de  modificarse  con  el  progreso  de  su  adaptación  á  la  función 
y  á  la  lucha.  Asi,  la  electividad  fagocitaria  viene  á  ser  consecuen- 
cia de  varias  adaptaciones  fijadas  y  transmitidas  por  herencia. 
Nada  se  opone  á  que  el  ser  más  elevado  de  la  escala  zoológica 
reúna  en  si  muchas  de  estas  circunstancias,  poseyendo  leucocitos 
de  diverso  funcionalismo  defensivo,  del  mismo  modo  que  posee  al 
par  células  nerviosas  que  le  elevan  á  las  alturas  del  saber,  de  la 
moralidad  y  de  la  virtud,  y  células  que  le  degradan,  haciéndole  ro- 
dar basta  los  peldaños  más  bestiales  de  la  animalidad.  En  una  pa- 
labra, nosotros  creemos  que  existen  rangos  de  leucocitos,  que  tie- 
nen todo  el  valor  de  razas.  El  tronco  de  la  especie  es  el  micrófago 
«ononuclear.  En  cuanto  á  la  causa  próxima  de  este  fenómeno,  hay 
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que  verla  en  lo  que  Pfeffer  h*  denominado  qulrolotaxís.  Este  fenó- 
meno de  la  quimiotaxis  no  es  factor  exclusivo  de  reacción  ante  la 
pausa  viva;  es  un  hecho  que  desnudo  se  queda  en  la  ley  de  la  gra- 
vitación, pero  de  resultados  muy  diversos  ante  nuestros  sentidos. 
Quimiotaxis  es  la  atracción  de  las  algas  verdes  por  la  luz,  la  con- 
jugaoión  celular,  la  formación  de  una  sal,  fenómenos  más  distancia- 
dos que  las  modalidades  en  la  electividad  leucocitaria.  El  agente 
quina iotAxico  está  representado  aqui  por  la  toxina;  las  experiencias 
de  Massart  y  Borden,  las  de  Alí-Cohen  y  de  Gabrichewsky,  lo  ha» 
probado  de  sobra.  La  mayoría  de  las  bacterias  se  han  mostrado 
quimiotáxicas  positivas. 

En  suma,  los  leucocitos  salen  de  los  vasos  en  busca  de  los  agen- 
tes ofensivos,  les  atacan  donde  quiera  que  les  encuentran,  los  in- 
gieren, y  en  esta  situación  se  disponen  á  realizar  la  tercera  de  las 
defensas  del  medio  interno.  Hay  que  añadir  que  algunos  autores, 
entre  ellos  Cajal  el  primero,  han  descrito  actos  de  englobamiento  lle- 
vados á  cabo  por  los  hematoblastos;  pero  estos  hechos  necesitan  con- 
firmación. 

Transporte  de  los  elementos  englobados  d  los  centros  defensivos. 
—Los  micrófagos,  una  vez  cargados  de  elementos,  siguen  dos 
caminos:  ó  quedan  en  el  lugar  de  la  lucha,  formando  lagunas  linfá- 
ticas en  pleno  tejido  conjuntivo,  ó  ganan  el  sistema  linfático,  acu- 
diendo A  los  ganglios.  Es  decir:  ó  las  defensas  se  reducen  á  la  for- 
mación de  centros  defensivos  accidentales,  ó  toman  parte  los  cen- 
tros constantes  morfológica  y  funcionalmente  establecidos  en  el 
plan  de  organización.  En  rigor,  en  toda  laguna  accidental  inter- 
vienen las  lagunas  constantes  próximas,  y  de  ahí  la  frecuencia  del 
infarto,  que  viene  á  ser  una  segunda  barrera  entre  el  agente  y  el 
medio  interno,  pero  este  hecho  es  secundario  en  sus  grados  más  ín- 
fimos y  aun  puede  subsistir  sin  estado  morboso  aparente:  los  gan- 
glios correspondientes  al  centro  bucofaringeo  están  en  continua 
actividad,  obligados  á  destruir  las  sustancias  que  en  todo  momento 
llegan  á  ellos.  Pero  cuando  se  despliegan  en  todo  su  esplendor  por 
el  arribo  de  leucocitos,  contaminados  específicamente  y  en  gran  nú- 
mero, asumen  el  primer  papel  defensivo.  Entonces  el  ganglio  se 
cierra  del  lado  sanguíneo  y  queda  ampliamente  abierto  del  lado 
conjuntivo;  permite  la  llegada  de  sustancias  nocivas,  pero  impide 
ó  por  lo  menos  dificulta  su  paso  á  la  sangre.  El  mecanismo  en  el 
fondo  es  sencillo:  se  reduce  á  la  formación  de  lagañas  centrales  y 
cerradas.  Los  fagocitos  llegan  por  los  afluentes  y  caen  en  la  laguna, 
pero  no  pueden  ganar  los  eferentes  por  impedirlo  el  amontona- 
miento globular  y  la  activa  proliferación  que  concomitantemente 
se  desenvuelve  en  las  células  conjuntivas  del  estroma.  Así  quedan 
los  fagocitos  y  las  bacterias  encerrados  en  verdaderas  cárceles, 
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«que.  en  los  casos  favorables,  sólo  se  abren  cuando  la  destrucción; 
«de  unos  y  otros  es  completa:  cesa  la  proliferación  y  la  repleción  san- 
guínea, y  la  palpa  aséptica  se  lanza  por  los  eferentes  al  torrente 
circulatorio.  Con  bacterias  de  acción  lenta  y  de  gran  resistencia  la 
fagocitosis  es  moderada,  y  la  cerradura  ganglionar  incompleta;  así 
ocurre  con  el  b.  tuberculosus  y  en  la  sífilis.  Los  bacilos,  conducidos 
probablemente  por  los  mismos  leucocitos,  quedan  libres  en  el  gan- 
glio: después  de  una  estancia  más  ó  menos  prolongada  son  to- 
mados por  otros  glóbulos,  y  con  ellos  ó  con  la  corriente  linfática 
invaden  el  sistema  sanguíneo;  el  ganglio  invadido  por  estos  baci- 
los responde  más  con  la  proliferación  conjuntiva  que  con  la  acumu- 
lación fagocitaria.  El  cuadro  es  del  todo  parecido  ai  del  ántrax.  Por 
«1  contrario,  las  especies  de  la  supuración,  el  pneumococo,  el  estrep- 
to-bacilo  de  Ducrey-Unna,  etc.,  etc.,  activan  muy  poco  las  defensas 
conjuntivas  y  atraen  cantidades  enormes  de  glóbulos  blancos.  El 
coco-bacilo  de  la  peste  ocupa  un  lugar  intermedio.  Por  la  sola  ins- 
pección de  los  ganglios  podemos  determinar  á  cuál  de  estas  moda- 
lidades pertenece  el  factor  etiológico,  teniendo  siempre  en  cuenta 
las  asociaciones  microbianas. 

La  cerrazón  de  los  ganglios  llega  á  ser  tan  completa,  que  antes 
cede  por  sus  paredes  que  por  sus  eferentes. 

Cuando  los  centros  defensivos  mencionados  no  bastan  para  con- 
tener á  las  bacterias,  la  sangre  las  esparce  por  todos  los  puntos  de 
ia'economía,  llegan  á  los  capilares  de  todos  los  órganos  y  los  atra- 
viesan en  compañía  de  los  glóbulos  blancos.  Hay  aquí  un  punto  os- 
curísimo, del  cual  es  imposible  dar  por  el  momento  una  explica- 
ción satisfactoria.  ¿Por  qué  las  bacterias  se  fijan  preferentemente 
en  ciertos  y  determinados  órganos? ¿Por  qué  en  el  sistema  nervioso, 
en  el  muscular  por  eje'mplo,  pasan  de  largo  ó  son  destruidas  rápi- 
damente, y  por  el  contrario,  en  el  hígado,  en  el  bazo,  se  establecen 
y  proliferan?  Sólo  teniendo  en  cuenta  todo  el  plan  defensivo  que 
nosotros  hemos  procurado  desarrollar  en  este  trabajo,  se  puede  ob- 
tener alguna  luz  en  esta  cuestión  tan  compleja.  Por  una  parte,  las 
poderosas  defensas  que  el  mesenquimo  desenvuelve  para  proteger 
á  los  órganos  preservados  (véase  pág.  382,  núm.  X),  y  por  otra,  la 
adaptación  de  ciertos  órganos  á  la  lucha  (postfasis  glandular):  los  se- 
gundos centros  defensivos.  Pero  es  fuerza  admitir  una  quimiotaxis 
especial  de  estos  órganos  hacia  las  bacterias,  que  haga  que  los  ele- 
mentos bacterianos  vayan  á  parar  infaliblemente  á  su  localidad,  ó 
una  disposición  tan  elevada  en  las  funciones  de  los  leucocitos  que 
casi  raye  en  determinación  voluntaria  y  consciente.  ¿Cuál  es  el  fac- 
tor principal  en  este  fenómeno?  ¿Son  los  leucocitos  los  que  atravie- 
san las  paredes  de  los  vasos,  para  depositar  su  carga  bacteriana  en 
los  centros  defensivos,  ó  son  las  células  de  éstos  los  que  realizan  la 
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atracción?  Lo  probable  es  que  se  trate  de  una  comunidad  de  fun- 
ciones coincidentes  en  el  mismo  resultado. 

La  experiencia  demuestra  que  en  toda  infección  generalizada, 
la  lucha  se  verifica  en  muchos  y  diversos  puntos,  pero  en  verdad  de 
un  modo  accidental  y  completamente  transitorio,  en  relación  con  el 
desarrollo  natural  y  total  del  proceso.  Por  el  contrario,  hay  partes 
en  que  el  agente  se  almacena  en  gran  cantidad,  de  un  modo  cons- 
tante y  duradero,  al  punto  de  constituir  la  clave  de  la  duración 
morbosa.  En  el  párrafo  siguiente  daremos  una  explicación  de  estefc 
hechos,  pues  por  ahora  sólo  nos  importa  la  cuestión  del  almacena- 
miento en  los  centros  defensivos. 

En  resumen,  cuando  la  infección  se  verifica  por  la  vía  linfática 
(y  es  el  caso  más  frecuente),  el  organismo  pone  en  juego  su  primera 
serie  de  centros  defensivos:  los  ganglios  linfáticos.  Si  es  atravesada 
esta  barrera,  entran  en  acción  los  centros  de  segunda  etapa:  el 
hígado  y  el  bazo.  Podemos  establecer,  pues,  las  siguientes  conclu- 
siones, relativas  á  las  defensas  orgánicas  ante  las  bacterias  en  sus- 
tancia: 

1.a  La  primera  defensa  del  medio  interno  está  constituida  por 
la  laguna  linfática  accidental. 

2.a  La  segunda  defensa,  por  los  ganglios  linfáticos.  (Primera  se- 
rie de  centros  defensivos.) 

3.a  La  tercera  defensa,  por  el  bazo,  el  hígado,  y  en  general,  por 
los  órganos  linfo- vasculares.  (Segunda  serie  de  centros  defensivos.» 

4.a  Hay  una  cuarta  serie  que  muestra  su  poder,  sin  necesidad 
del  contacto  bacteriano  directo:  el  tiroides,  el  timo,  los  cuerpos  su 
pra-renales,  etc.  (Tercera  serie  de  centros  de  defensa.) 

De  esto  nos  ocuparemos  en  el  párrafo  siguiente;  pero  antes  de 
terminar  éste,  diré  algunas  palabras  de  las  células  denominadas 
macrófagos  por  Metchnikoff.  Las  refiere  á  las  células  conjuntivas, 
las  esplénicas  y  las  de  los  alveolos  pulmonares.  En  las  células  de 
las  dos  primeras  clases  está  demostrado  el  englobamiento,  pero  so 
bre  no  ser  activo,  es  muy  limitado:  es  lo  más  probable  que  no  se 
trate  de  una  ingestión,  como  es  el  hecho,  para  los  leucocitos,  fino 
de  una  invasión,  de  una  infección  endocelular.  En  cuanto  á  las  al 
vedares  del  pulmón,  la  cosa  no  tiene  duda:  estas  células  son  preser- 
vadas y  ofrecen  muy  poca  resistencin  á  las  bacterias;  con  el  mismo 
derecho  se  podría  llamar  macrófagos  á  las  células  epiteliales  de  la 
uretra,  por  ejemplo,  cuando  se  dejan  atravesar  por  el  gonococo. 
Consecuencia  de  estos  hechos  es  la  formación  de  lo  que  se  puede 
llamar  cripta  defensiva:  el  núcleo  de  una  célula  invadida  prolifera 
copiosamente,  y  los  núcleos  hijos  rodean  los  elementos  á  bacteria- 
nos; el  tipo  de  estas  formaciones  accidentales  es  la  célula  gigante, 
cayo  génesis  ha  sido  muy  bien  estudiado  por  Weigert.  El  sifiloma, 
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el  leproma,  el  rinoscleroma,  son  criptas  defensivas  que  (nosotros  asi 
lo  creemos)  tienen  valor  porque  retienen  microbios,  no  porque  ejer- 
zan gran  acción  bactericida.  Prueba  de  ello  que  los  elemento*  orgá- 
nicos son  vencidos  casi  siempre,  y  tras  la  necrosis,  las  bacterias 
siguen  viviendo  y  van  á  infestar  otros  puntos. 

Secreción  de  diastasas  defensivas, — Con  ser  de  capital  impor- 
tancia la  fagocitosis  y  el  encarcelamiento,  no  son,  en  verdad,  el 
hecho  culminante  de  las  defensas  orgánicas.  Este  corresponde  á.  la 
propiedad  del  protoplasma  vivo  de  producir  sustancias  químicas 
mal  definidas  aún,  pero  que  presentan  todos  los  caracteres  de  las . 
diastasas,  á  cuyo  grupo  complejo  indudablemente  pertenecen  /Des- 
de los  trabajos  de  Brieger,  de  Selrai,  de  Gautier,  se  fijó  la  atención 
de  loe  sabios  en  este  grupo  de  sustancias  albuminóidicas,  en  el  que, 
con  mayor  ó  menor  razón,  pueden  entrar  las  ptomaínas,  albumosas, 
fermentos  días  tas  ico  8,  alburno-toxina  de  los  venenos,  sangres  y 
peptonas  tóxicas.  Estas  sustancias  no  reconocen  más  limite  que  el 
de  su  origen  y  el  de  su  mayor  ó  menor  actividad,  medida  ésta  en 
efectos  fisiológicos  y  acciones  específicas  químico- vitales. 

No  obstante,  se  puede  reconocer  una  gradación,  en  verdad  in*. 
sensible,  desde  las  albúminas  infectivas  á  las  toxi-albúminas  y  á . 
las  peptonas,  desde  éstas  á  las  leucomainas.  Hay  una  escala  quí- 
mica evolutiva,  como  la  que  se  extiende  de  los  cristaloides  á  los 
coloides,  y  que  probablemente  se  rige  por  leyes  análogas  á  las  de 
la  valencia  de  Mendelejeff,  en  la  constitución  sideral  de  los  cuer- 
pos químicos.  Dada  la  complicidad  de  estos  cuerpos,  bastan  peque- 
ñísimas variantes  para  la  producción  de  cuerpos  nuevos,  cada  vez 
más  aproximados  por  su  naturaleza  y  más  distanciados  por  su» 
efectos  fisiológicos.  Es,  en  suma,  la  misma  ley  que  preside  al  des- 
envolvimiento y  especialización  morfológica  de  las  células,  órganos, 
individuos,  razas  y  especies  en  ambos  reinos  y  en  ambas  fases,  on- 
togénica y  filogénica,  del  desarrollo. 

La  base  de  formación,  de  estos  cuerpos  está  en  los  mecanismos 
de  asimilación  y  desasimilación  celular.  Después  de  innumerables 
trabajos,  que  no  podemos  citar  aquí,  se  ha  llegado  á  un  criterio  en 
esta  cuestión.  Se  pueden  marcar  dos  fases:  en  la  primera  Jas  células 
de  nuestros  tejidos,  trabajando  anaerobiamente,  separan  la  urea 
casi  exclusivamente  por  sucesivas  hidrataciones  de  la  molécula  de 
albúmina:  el  glucógeno,  la  glucosa ,  las  grasas,  algunos  cuerpos  anu- 
dados y,  en  casos  particulares,  la  colesterina  y  lá  creatina,  son  su 
resultado.  En  la  segunda  fase  interviene  el  oxígeno  quemando  los 
cuerpos  formados  en  la  primera  ó  formando  ácidos  por  la  enérgica 
oxidación  de  aquéllos:  el  agua  y  el  ácido  carbónico,  los  ácidos  lác- 
tico, succinico,  oxálico,  son  las  consecuencias  más  notables. 

Durante  la  primera  fase,  y  antes  de  producirse  los  cuerpos  ya  oi- 
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tados,  se  forma  toda  una  serie  de  cuerpos  intermedios  entre  el  pro* 
toplasina  y  sus  resultados  finales  de  desdoblamiento:  estos  cuerpos 
son  los  que  nos  interesan,  á  propósito  de  las  defensas  orgánicas. 

Las  peptonas  gozan  de  propiedades  tóxicas,  debiendo  acercarse 
por  esta  razón  y  por  su  carácter  albuminoide  y  básico  á  las  ieuco- 
mainas.  No  existen  tan  sólo  en  los  productos  de  la  digestión  y  gas- 
trointestinal; en  muchas  células  animales  y  vegetales,  en  los  glóbu- 
los blancos,  en  los  fagocitos,  en  las  células  de  muchas  glándulas,  en 
Jas  embrionarias  y  en  la  sangre  y  orina  en  ciertos  estados  morbo- 
sos, se  ha  reconocido  su  presencia.  Ciertos  microbios  segregan  pep- 
tonas tóxicas.  Es  lo  más  probable  que  la  presencia  de  peptonas  en 
los  segregados  celulares  dependa  de  la  existencia  en  las  células  de 
fermentos  análogos  á  la  pepsina  de  las  glándulas  gástricas,  como  la 
papaina  y  la  pancreatina,  por  ejemplo.  Las  peptonas  se  han  encon- 
trado en  los  centros  defensivos  de  la  postfasis  glandular. 

Pero  más  importante  que  el  grupo  de  las  peptonas  es  el  de  las 
toxi-albúminas,óinás  genéricamente  de  las  toxinas,  ya  que  esta  pa- 
labra no  envuelve  ningún  prejuicio  sobre  su  naturaleza.  Desde  hace 
algún  tiempo  se  las  divide  en  ptomaínas  y  al  humosas.  Las  primeras 
son  productos  alcalóidicos,  que  llenan  bien  el  papel  de  bases,  combi- 
nándose con  los  ácidos  para  formar  sales;  las  segundas  son  cuerpos 
amorfos  de  constitución  albuminóidea.  Las  toxinas  existen  normal- 
mente en  nuestros  tejidos;  Lepine  ha  demostrado  que  el  extracto 
acuoso  de  riñon,  obtenido  en  frío  es  piretógeno.  Roger  ha  sentado  el 
mismo  extremo  para  el  bazo  y  el  hígado;  una  cantidad  de  extracto 
equivalente  á  15  ó  20 gramos  de  hígado,  da  la  muerte  á  los  animales 
de  experimentación  tras  la  diarrea  y  el  coma. 

Estas  substancias  se  producen  en  los  animales  y  en  las  plantas; 
Mitchell  y  Raichard  las  han  extraído  del  veneno  de  las  serpientes. 
Wolfenden  y  Gautier  han  hecho  las  mismas  observaciones.  Physalix 
y  Bertrand  las  han  encontrado  en  la  sangre  de  las  serpientes,  Mosso 
en  los  murenidos  y  en  las  anguilas. 

Lo  mismo  se  puede  decir  de  los  vegetales,  principalmente  délas 
bacterias.  Las  sustancias  de  esta  índole  halladas  y  aun  aisladas, 
son  numerosísimas:  la  tuberculina,  la  flogosina,  ó  mejor  la  toxal- 
búmina  de  Cristhmas,  ya  que  aquella  no  contiene  nitrógeno,  lama- 
leína,  la  albumosa  de  Roger  del  streptocoecus ,  las  muy  numerosas 
del  carbunco,  difteria,  tétanos,  colibacilosis,  tifus,  etc.,  etc.,  lista 
que  cada  día  se  enriquece  con  nuevos  descubrimientos;  ios  fermen- 
tos solubles,  como  la  invertinay  otros  análogos,  que  producen  efec- 
tos piretógenos  evidentes  (Roussy).  Estas  sustancias  se  forman  en 
los  cultivos  ó  en  el  medio  orgánico,  y  parecen  ser  .una  elaboración 
específica,  por  más  que  Guinochet  haya  dicho  que  se  pueden  formar 
por  síntesis  de  sustancias  simples. 
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Los  efectos  que  estas  sustancias  producen  en  el  organismo  no 
están  bien  conocidos.  Las  experiencias  instituidas  por  Bouchard, 
Arloing,  Charrin,  Courmont,  Roger,  Doyon,  han  colocado  la  cues- 
tión en  su  verdadero  terreno  y  han  esclarecido  algunos  puntos;  pero 
queda  casi  todo  por  hacer.  Se  sabe  que  las  toxinas  producen  accio- 
nes especiales  sobre  la  sangre  y  la  linfa,  el  sistema  nervioso  y  mus- 
cular sobre  la  nutrición  general,  sobre  las  secreciones,  etc.,  con  las 
cuales  acciones  se  explican  la  mayor  parte  de  los  fenómenos  mor- 
bosos que  constituyen  el  cuadro  de  las  infecciones;  pero  la  variabi- 
lidad en  los  efectos  de  estas  acciones,  y  sobre  todo  su  modo  intimo 
de  obrar,  son  cabi  desconocidos.  Por  las  experiencias  de  Griffíths, 
principalmente,  sabemos  que  las  toxinas  bacterianas  se  hallan  en 
los  órganos  invadidos,  el  bazo  y  el  hígado  sobre  todo,  en  la  sangre 
y  linfa,  y  en  los  emunctorios  en  la  orina. 

Por  los  trabajos  de  Gamaleia,  de  Bouchard  y  de  Charrin  conoce- 
mos la  influencia  que  sobre  las  toxinas  tiene  la  puerta  de  entrada 
en  el  organismo.  La  via  vascular  es  la  más  favorable;  por  el  con- 
trario, el  tubo  digestivo  las  modifica  ó  las  destruye,  y  á  este  respec- 
to nos  permitimos-recordar  el  mecanismo  defensivo,  que  hemos  de- 
nominado círculo  hepático  defensivo  (fig.  4.a). 

Por  trabajos  hechos  sobre  los  cultivos,  se  ha  venido  además  á 
conocer  que  las  diastasas  segregadas  por  las  bacterias  no  siempre 
son  perjudiciales;  al  lado  de  las  albtímosas  y  de  las  ptomaínas  se 
han  reconocido  otras,  también  de  constitución  diastásica  y  capaces 
de  proteger  contra  los  segregados  tóxicos  al  organismo.  Se  han  de- 
nominado estos  cuerpos  productos  vacunantes,  y  á  su  lado  hay  que 
colocar  otra  clase:  la  de  productos  predisponentes.  Tanto  los  unos 
como  los  otros  se  caracterizan  por  la  lentitud  de  su  acción.  Cour- 
mont lo  ha  probado  para  los  predisponentes,  frente  al  b.tuberculosus, 
staphylococcu8  y  streptococcus .  Cuando  su  acción  es  inmediata,  es 
muy  pasajera,  como  para  el  b.  pyocyaneus  y  carbunco  sintomático. 

Sea  como  quiera  el  modo  de  actuar  de  las  toxinas,  en  cuyos  de- 
talles no  podemos  entrar  aquí  sin  desviarnos  demasiado  de  nuestro 
propósito,  el  hecho  importante  para  las  defensas  es  la  reacción  quí- 
mica del  organismo  ante  los  invasores  químicos.  Parecía  en  princi- 
pio que  todo  se  reducía  á  un  hecho  de  adaptación  á  una  sustancia 
determinada:  las  sustancias  protectoras  de  las  bacterias  sosten- 
drían el  estado  patológico  hasta  la  habituación  de  nuestras  células 
á  su  contacto;  durante  este  período,  ias  defensas  estarían  contenidas 
por  la  presencia  de  la  toxina.  Pero  una  vez  habituadas  y  recobrada 
su  aptitud  funcional,  destruirían  rápidamente  las  bacterias  y  sus 
principios  tóxicos:  la  inmunidad  sería  debida  en  esta  concepción  á 
la  transmisión  por  herencia  celular  de  los  caracteres  específicos  de 
defensa  adquiridos. 


122  ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS   OHI61NALE8 

Dejando  &  un  lado  las  ideas  de  Pastear  sobre  este  punto,  Chau- 
veau  emitió  la  idea  de  que  las  bacterias  producían  en  el  organismo 
sustancias  que  eran  incompatibles  con  su  vida.  Aquí  la  bacteria  se 
daría  á  si  misma  la  muerte.  La  producción  de  cuerpos  de  un  poder 
antiséptico  indudable,  en  ciertas  putrefacciones,  parecía  apoyar  es- 
tas ideas.  La  inmunidad  se  explicaba  por  la  persistencia  de  esto» 
principios  en  la  sangre  y  los  tejidos . 

La  obtención  de  la  inmunidad  por  la  introducción  de  las  toxinas 
aisladas  de  los  cuerpos  bacterianos,  y  mejor  aún,  la  consecutiva  al 
tratamiento  por  los  productos  solubles  de  otros  microbios,  desmiente 
en  absoluto  las  ideas  de  Chauveau.  Estas  adquisiciones  y  el  descu- 
brimiento por  Behring  y  Kitasato  de  la  antitoxina,  han  puesto  el 
asunto  en  sus  verdaderos  términos.  El  organismo  fabrica  en  sus  ac- 
ciones defensivas  sustancias  incompatibles  con  la  vida  de  las  bacte- 
rias y  neutralizadoras  de  sus  segregados  tóxicos. 

La  antitoxina,  perteneciente  como  los  otros  principios  enumera- 
dos al  grupo  de  toxialbúminas,  se  ha  juzgado  como  la  misma  toxi- 
na, modificada  por  el  organismo;  la  transmisión  hereditaria  del 
poder  antitóxico  y  de  la  inmunidad,  las  oscilaciones  de  este  poder 
frente  á  una  porción  de  elementos  determinados,  demuestran  qne la 
sustancia  antitóxica  procede  del  organismo.  La  antitoxina  no  esotra 
cosa  que  una  protectosa  elaborada  por  nuestras  células,  bajo  la 
influencia  del  agente  tóxico  de  procedencia  bacteriana. 

Bajo  el  aspecto  químico,  como  bajo  el  aspecto  morfológico,  el 
primer  lugar  corresponde  de  hecho  á  los  glóbulos  blancos.  Ogata 
ha  creído  reconocer  en  la  sustancia  propia  de  estos  elementos  una 
lox albúmina,  de  la  que  ha  dado  los  caracteres:  en  solución  gliceri- 
nada  conserva  largo  tiempo  sus  propiedades  tóxicas,  las  cuales  se 
destruyen  por  el  calor.  La  función  antitóxica  es  ejercida  por  estos 
elementos  en  todos  los  puntos  de  la  economía:  cuando  el  proceso  no 
pasa  de  la  laguna  linfática  accidental,  éste  viene  á  ser  el  único 
punto  en  que  se  verifican  las  defensas  químicas;  de  ahí  que  ante 
los  microbios  que  producen  trastornos  localizados,  la  función  anti- 
tóxica no  pueda  alcanzar  la  inmunidad.  La  invasión  de  los  ganglios 
acusa  algún  mayor  influjo;  estos  ganglios,  cuando  no  vierten  sus 
productos  en  el  exterior,  se  desingurgitan  y  el  contenido  pasa  á  la 
sangre.  Pero  en  este  contenido  hay  antitoxina  fabricada  por  los  gló- 
bulos blancos,  y  bien  sabemos  cómo  la  antitoxina  transmite  el  poder 
antitóxico  de  unos  individuos  á  otros;  pues  bien,  esto  puede  ser  el 
caso  con  los  leucocitos  que  no  han  intervenido  en  el  centro  defensi- 
vo lagunar,  cuando  la  antitoxina  se  esparce  por  la  sangre  por  va- 
ciamiento en  ella  del  contenido  ganglionar. 

Pero  los  leucocitos  no  son  los  únicos  elaboradores  de  antitoxina. 
Los  centros  defensivos  de  la  segunda  serie,  el  hígado  y  el  bazo,  tam- 
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bien  la  producen, y, á  la  verdad, aquí  el  procesaos  más  amplio,  más 
formal,  si  se  me  permite  la  frase.  Las  bacterias  encarceladas  en 
estos  órganos  no  son  otra  cosa  que  un  cultivo  natural  que  tiene  mu- 
cho que  estudiar  ante  la  antitoxicidad  y  la  inmunidad.  Las  corrien- 
tes sanguínea  y  linfática  sustraen  al  atravesarlos  grandes  cantida- 
des de  principios  tóxicos  que  difunden  por  toda  la  economía,  hacien- 
do que  alcancen  á  todas  partes  las  acciones  de  contacto  del  veneno 
bacteriano  y  poniendo  en  juego  todas  las  defensas  internas.  Pensa- 
mos nosotros  que  esta  infiltración  es  gradualmente  creciente  en  can- 
tidad y  en  calidad,  según  el  cultivo  adquiere  virulencia  y  que  va 
menguando  conforme  la  antitoxina,  también  en  cantidad  y  en  cali- 
dad, sp  va  produciendo.  Por  esta  razón,  los  caldos  de  cultivo  filtra- 
dos no  reproducen  la  enfermedad  con  todos  sus  períodos,  sino  de  un 
modo  brusco;  pueden  matar,  á  poco  que  nos  descuidemos  en  la 
cantidad  de  toxina  inyectada,  y  es  bien  sabido  que  en  el  proceso 
morboso  natural  pasan  por  el  organismo  enormes  cantidades  de 
toxina. 

Las  partes  preservadas  sufren  la  acción  de  esta  lucha:  no  produ- 
cen diastasas  antitóxicas,  se  dejan  flagelar  por  las  toxinas  esperan- 
do pacientemente  que  la  función  antitóxica  las  libre  del  enemigo; 
sólo  participan  en  el  proceso  defensivo,  poniendo  enjuego  el  efecto 
fisiológico  de  sus  funciones. 

En  estas  condiciones  de  lucha  general  es  en  las  que  vienen  á  em- 
plearse los  órganos  de  la  tercera  serie  de  centros  defensivos.  Estos 
poseen  algo  más  que  el  valor  mesen quimatoso:  las  células  epitelia- 
les, cuyos  fermentos  vienen  á  añadir  su  acción  á  la  de  las  células 
linfáticas.  Muchas  experiencias,  entre  las  que  descuellan  las  de  Cha- 
rrin  y  Langlois,  han  probado  que  los  elementos  epiteliales  del  tiroi- 
des y  de  los  cuerpos  suprarrenales  ejercen  una  acción  neutralizado- 
ra  ó  muy  atenuante  sobre  las  toxinas.  Esta  acción  no  es  imputable 
ciertamente  á  las  sustancias  similares  á  la  pepsina,  por  más  que 
Cbristmas  haya  demostrado  la  destrucción  del  veneno  estafilocócico 
por  la  pepsina,  en  virtud  de  una  verdadera  digestión  cuyos  restos 
son  una  nucleína.  En  los  cuerpos  que  nos  ocupan  hay  una  serie  de 
albúminas,  en  cuyo  estudio  no  podemos  entrar,  pero  sí  diremos  que 
algunas  de  ellas  son  sustancias  de  exclusivo  valor  defensivo.  Estos 
órganos  son  notables  asociaciones:  por  una  parte,  las  criptas  epite- 
teliales  produciendo  secreciones  internas  y  protectoras;  por  otra,  la 
riqueza  en  elementos  linfáticos. 

Cuando  la  infección  es  ainicrobiana,  como  es  el  caso  en  el  tétanos 
y  la  difteria  principalmente,  los  hechos  ocurren  del  mismo  modo, 
pues  ya  hemos  dicho  que  la  parte  activa  del  agente  ofensivo  es  su 
toxina:  ésta  penetra  desde  la  falsa  membrana  ó  desde  el  edema 
traumático  y  da  lugar  á  los  mismos  trastornos  de  los  órganos  pre- 
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servados,  é  idénticas  reacciones  en  los  glóbulos  blancos  y  célalas 
de  los  centros;  pero  faltan  el  englobainiento,  la  fagocitosis,  el  trans- 
porte y  almacenamiento ,  es  decir,  las  defensas  morfológicas  que 
constituyen  el  verdadero  é  interesante  cuadro  de  las  defensas  or- 
gánicas. 

La  acción  de  una  toxina  puede  modificarse  por  la  presencia  de 
otra  ú  otras  en  sentido  favorable  ó  adverso  á  su  toxicidad;  este  asun- 
to es  aún  bastante  oscuro.  Se  pueden  citar  ejemplos  de  una  y  otra 
clase;  pero  para  explicarlos,  hay  que  recurrir  á  la  fórmula  de  que 
estos  fenómenos  se  verifican  por  restricciones  ó  facilidades  aporta- 
das al  desenvolvimiento  de  las  defensas. 

Eliminación  de  los  residuos  de  la  lucha. —  En  el  estado  n (fruía!, 
el  organismo  tiene  bastante  con  los  emunctorios  para  desembara- 
zarse de  los  principios  residuales  del  trabajo  nutritivo.  En  el  estado 
morboso,  dos  nuevas  vías  se  ofrecen:  la  piel  y  las  mucosas.  En  las 
infecciones  complejas,  los  tres  mecanismos  se  ponen  en  acción  de  una 
manera  más  ó  menos  completa,  y  el  mecanismo  no  es  tan  sencillo 
como  á  primera  vista  parece.  La  sangre  invadida  depone  en  los  ór- 
ganos de  almacenamiento  y  en  las  lagunas  ó  espacios  intercelulares 
del  tejido  conjuntivo:  es  decir,  envía  al  sistema  linfático  la  sustan- 
cia peligrosa.  A  su  paso  por  el  riñon,  deja  en  la  orina  cantidades 
elevadas  de  toxinas  ó  de  sus  productos  de  transformación;  lo  mismo 
ocurre  con  las  glándulas  sudoríparas.  A  su  vez,  el  sistema  linfático 
vuelve  á  la  sangre  los  productos  tóxicos  y  las  antitoxinas  que  co- 
mienzan á  formarse.  La  expedición  de  este  círculo  reduce  á  ciertos 
límites  el  proceso  morboso,  viniendo  á  ser  la  permeabilidad  de  los 
emunctorios  una  verdadera  válvula  de  seguridad,  por  la  que  el  or- 
ganismo se  libra  de  la  acumulación  que  indudablemente  no  podría 
resistir;  de  ahí  la  importancia  de  conservar  abierto  el  riñon  y  expe- 
dita la  secreción  sudoral,  como  ya  con  gran  sagacidad  reconoció  Hi- 
pócrates. El  menor  entorpecimiento  puede  ser  en  ciertos  casos  la 
muerte  del  individuo,  bien  que  se  observa  cierta  compensación  entre 
los  dos  aparatos  excretorios  análoga  á  la  que  existe  en  el  estado 
fisiológico. 

Al  mismo  tiempo  se  observa  cierta  tendencia  á  la  eliminación 
por  el  ectodermo  y  el  endodermo.  Este  fenómeno,  del  que  son  repre- 
sentantes los  exantemas  y  enantemas,  es  indudablemente  un  atavis- 
mo al  mecanismo  eliminador  de  muchos  metazoarios inferiores  (véase 
filogenia),  y  no  resultado  de  una  electividad  específica  del  agente. 
Los  capilares  del  dermis,  representantes  en  el  hombre  de  los  cana- 
lículos hipodérmicos ,  dejan  escapar  la  sustancia  morbosa;  ésta 
puede  reingresar  en  la  sangre,  ya  modificada,  ó  abrirse  una  vía  a 
través  de  los  epitelios  para  ser  depuesta  definitivamente  en  el  medio 
externo. 
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Un  término  medio  entre  esta  eliminación  definitiva  y  el  almace- 
namiento se  ve  en  la  formación  de  quistes  cerrados,  criptas  conjun- 
tivas, como  es  un  hecho  frecuente  para  los  parásitos  animales.  El 
organismo  no  puede  arrojar  al  invasor,  pero  le  aisla  de  tal  modo, 
que  sólo  en  contados  casos  logra  aquél  romper  su  cárcel;  este  es  el 
modo  habitual  de  defenderse  los  tejidos  de  los  vegetales  superiores. 

En  la  eliminación  de  productos  lo  importante  son  las  toxinas: 
éstas  se  han  encontrado,  á  más  de  en  la  orina  y  en  el  sudor,  en  la 
leche,  en  el  pus,  en  la  serosidad  de  las  cavidades  serosas,  en  el  li- 
quido de  la  vesícula,  en  las  secreciones  hepática  y  salivar,  etc.;  al 
lado  de  éstas,  toda  la  larga  serie  de  sustancias  producto  de  una 
detención  en  el  desdoblamiento  hidrolítico  ó  de  una  oxidación  incom- 
pleta, como  las  leucomainas,  las  ptomainas  cíclicas  ó  aciclicas,  di- 
versos cuerpos  am  i  dados  de  la  serie  grasa  ó  de  la  aromática,  pig- 
mentos de  diferente  naturaleza,  urea  y  ácido  carbónico,  compuestos 
amoniacales,  ureidos,  etc.;  substancias  procedentes  del  proceso  do 
desasimilacióu  más  ó  menos  perturbado  por  el  estado  patológico,  del 
trabajo  antitóxico  y  de  la  regresión  necrobiósica  de  los  cuerpos  ce- 
lulares muertos  ó  de  las  mismas  bacterias. 

Adaptación  á  la  función  antibiósica,  —  Dijimos  en  la  introduc- 
ción á  este  trabajo  que,  sin  las  tendencias  antibiósicas  en  la  lucha 
entre  las  especies,  las  ciencias  morfológicas  serian  más  que  nada  un 
fatigoso  análisis  de  biología  parasitaria. 

Esto  es  una  gran  verdad,  que  envuelve  nada  menos  que  la  inde- 
pendencia morfológica  de  las  especies:  es  tal  vez  la  principal  de  1  as 
defensas,  puesto  que  defiende  la  integridad  del  plan  de  organización; 
es  á  la  vez  una  defensa  del  individuo,  porque  le  libra  de  un  huésped 
inoportuno,  de  cuya  presencia  lo  mejor  que  puede  resultar  es  el 
cambio  de  servicios  mutuos,  en  el  fondo  siempre  impuestos  por  la 
dura  ley  del  parasitismo,  é  innecesarios  sin  la  presencia  del  parási- 
to. Sabemos  que  las  bacterias  intestinales  llenan  un  papel  en  la  di- 
gestión supliendo  á  los  fermentos  digestivos;  pero  ni  estos  servicios 
son  necesarios,  como  han  probado  experimentalmente  Nuttall  y 
Thierfelder,  ni  se  puede  tomar  como  simbiosis  el  equilibrio  bacte- 
riano intestinal  (véase  pág.  95).  Las  experiencias  de  Trapeznikoff 
han  demostrado  que,  aunque  las  bacterias  penetran  en  el  interior  de 
las  células,  bien  por  englobamiento  (fagocitos),  ya  porque  su  falta 
de  resistencia  vuelva  permeable  el  ectoplasma  (células  epiteliales), 
no  hay  aquí  actos  de  simbiosis:  las  bacterias  desenvueltas  perecen 
por  regla  general,  son  digeridas,  destruidas;  los  esporos  resisten, 
producen  la  muerte  celular  y  germinan  cuando  quedan  libres;  en- 
tonces son  á  su  vez.  destruidos.  No  hay  aquí  nada  de  simbiosis.  E* 
una  lucha  á  muerte  la  que  se  empeña, 

La  antibiosis  es  también  la  regla  en  las  defensas  químicas;  la 
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función  antitóxica,  su  resaltado.  Al  hablar  de  partes  adaptadas,  no 
debe  entenderse  adaptación  á  soportar  el  contacto  de  una  toxina  ó 
de  nn  microbio,  sino  adaptación  á  destruirlos  en  lucha  corporal  ó 
química.  Esta  adaptación  sólo  se  consigue  con  lentitud,  y  por  des- 
gracia no  es  duradera  sino  á  costa  de  grandes  sacrificios  individua- 
les ó  de  la  especie.  La  inmunidad  natural  no  depende  ciertamente 
de  condiciones  nativas  especiales:  4s  obra  de  los  siglos  y  de  las  ge- 
neraciones; depende  de  esta  adaptación,  que  quiere  decir  rapidez 
en  la  formación  de  antitoxina.  En  los  organismos  ocurre,  á  través 
del  tiempo,  lo  que  en  los  medios  de  cultivo  despojados  por  el  raspa- 
do (Garre),  ó  por  filtración  (Frendenreich,  Soyka,  Gamaleia),  y 
vueltos  á  sembrar  con  la  misma  ó  diferentes  especies;  sólo  que  in 
vitro  hay  que  descontar  la  variabilidad. 

La  experiencia  demuestra  que  en  los  individuos  esta  adaptación 
es  muy  variable  en  su  duración,  y  que  se  debilita  á  partir  del  mo- 
mento de  la  lucha;  cuando  ésta  se  ha  verificado  entre  el  organismo 
y  el  agente  en  sustancia,  es  más  duradera  quo  cuando  ha  tenido 
lugar  entre  aquél  y  la  toxina. 

La  adaptación  al  contacto  bacteriano  existe  también,  y  parece 
probarlo  el  estudio  hecho  por  Werneuil  del  microbismo  latente; 
pero  si  existe  el  tal  microbismo,  es  cosa  todavía  no  probada,  y  nos- 
otros seguimos  creyendo  que  fuera  del  estado  morboso,  el  medio  in* 
temo  es  absolutamente  aséptico.  Aun  siendo  una  realidad,  el  hecho 
de  determinar  accidentes  morbosos  cuando  una  causa  concurrente 
(contusión)  rompe  el  estado  de  latencia,  prueba  bien  á  las  claras  las 
tendencias  antibiósicas  del  organismo.  La  adaptación  de  contacto, 
pues,  está  reducida  á  la  superficie  del  adaptodermis. 

Fijación  por  la  herencia.— Las  cuestiones  de  herencia  están  hoy 
como  ayer  envueltas  en  un  profundo  misterio.  Las  conocemos  por 
sus  efectos,  no 'sabemos  en  lo  que  consisten.  Algo  se  ha  adelantado 
con  los  recientes  descubrimientos  de  Fol,  de  S.  Minot,  de  M.  Duval, 
de  Henneguy;  pero  á  pesar  de  ellos  y  de  ser  cierto  que  han  abierto 
nuevos  horizontes  á  la  embriología,  en  el  fondo,  la  cuestión  déla 
herencia  permanece  envuelta  en  tinieblas.  No  es  posible  en  la  ac- 
tualidad hablar  de  una  doctrina  de  la  herencia;  nos  tenemos  que 
contentar  con  meras  hipótesis  hasta  tanto  que  se  conozca  de  un  modo 
completo  la  morfología  y  la  fisiología  celular. 

Además,  no  se  puede  esperar  que  la  patología  desenvuelva  el 
gran  capítulo  de  la  herencia,  hasta  haber  obtenido  aquellos  resal- 
tados. Pero  al  mismo  tiempo,  la  observación  diaria  nos  muestra  sos 
hechos  de  un  modo  inconcuso.  Nosotros  no  trataremos  de  explicar- 
los, sino  de  hacerlos  constar,  pues  hacer  otra  cosa  equivaldría  á  re- 
petir la  labor,  brillante,  sí,  pero  poco  fructífera  de  Darwín,  de  Gal- 
ton,  de  Naegeli,  de  Weismam,  de  Delage,  con  la  diferencia  de  que 
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nuestra  concepción  seria  nna  sombra  al  lado  de  las  de  tan  eminen- 
tes hombres  de  ciencia.  No;  nosotros  nos  atendremos  al  terreno  ex- 
perimental, convencidos  de  que  más  vale  un  simple  experimento 
que  la  concepción  más  luminosa.  Las  cosas  son  como  son,  no  como 
los  hombres  quieren  que  sean. 

La  transmisión  hereditaria  está  probada  por  la  observación  y  por 
el  experimento:  el  niño  nacido  de  una  variolosa,  se  muestra  refrac- 
tario al  virus  de  la  viruela  y  de  la  vacuna;  la  vacunación  durante 
el  embarazo,  hace  estéril  la  inoculación  de  pulpa  en  el  niño.  Chau- 
vean,  Arloing,  Cbrnevín  y  Thomas,  Kitasato,  han  conferido  la  in- 
munidad á  los  corderinos  nacidos  de  ovejas  vacunadas  durante  la 
gestación,  contra  el  carbunco  y  el  carbunco  sintomático.  Ehrlich  y 
Vaillard  han  probado  que  en  esta  transmisión  inmediata  de  piadres 
A  hijos,  es  la  madre  el  factor  principal:  esto  se  podía  establecer  ú 
jtriori,  porque  el  embrión  es,  en  verdad,  un  órgano  de  la  madre,  y 
hay  solidaridad  circulatoria  á  pesar  del  filtro  placentarió,  Pero 
no  es  esta  herencia  la  que  aquí  nos  interesa;  lo  importante  es 
la  transmisión,  ya  de  enfermedades,  ya  de  inmunidad  poí».  los 
productos  mismos  de  la  concepción.  Esta  transmisión  á  distancia, 
tai*  oscura  como  todos  los  problemas  de  la  herenoia,  no  por; eso 
es  menos  cierta.  La  inmunidad  ó  la  disposición  á  adquirirla, 
llega  á  entraren  el  contenido  potencial  de  las  células  germinales. 
Las  ventajas  adquiridas  por  los  individuos  en  la  lucha  morbosa  pa- 
san á  la  descendencia,  amplían  su  radío  de  acción,  y  en  este  Cami- 
lo pueden  abarcar  razas  enteras,  especies,  y  aun  grupos  de  un  orden 
más  elevado.  El  resultado  de  este  proceso,  que  es  la  inmunidad  na- 
tural, no  se  adquiere,  pues,  sino  á  costa  de  una  serie  indefinida  de 
adaptaciones,  que  al  fin  consiguen  fijar  en  el  cuadro  fisiológico  \a 
fanción  antitóxica  correspondiente.  Estos  fenómenos  tienen  su  on- 
togenia y  su  filogenia;  pero,  ¿cuándo  nos  será  dado  conocer  el  me- 
canismo íntimo  en  cuya  virtud  se  verifican?  » 

Por  hoy  podemos  «repetir,  con  respecto  á  este  asunto,  la  célebre 
frase  de  MoJiére: 

Opium  facit  dormiré  quia.  est  in  eo  virtus  dormitiva. 
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FORMAS    CLÍNICAS    DEL    REUMATISMO 
por  el  Dr.  Antonio  Muñoz 

Médico  de  número  de  la  Beneficencia  General  en  Madrid. 


IV 

manifestaciones  internas  del  reumatismo 

1.— Angina. 

No  solamente  en  el  orden  de  su  aparición  en  el  curso  del  reu- 
matismo, acaso  también  en  el  de  su  frecuencia,  la  angina  es  una  de 
las  manifestaciones  que  acompañan  ó  complican  al  reumatismo  en 
más  de  la  mitad  de  los  casos,  ya  que  no  en  el  80  por  100,  como  pre- 
tende exageradamente  Kingston  Fowler,ó  en  casi  todos,  como  dice 
J.  Anclair. 

En  ocasiones  precede  algunos  días  la  angina  al  ataque  reumáti- 
co; pero  por  lo  común,  su  presencia,  á  veces  inadvertida  por  la  poca 
intensidad  que  reviste,  hasta  el  punto  de  no  quejarse  de  ello  los  en- 
fermos, coincide  con  el  comienzo  de  la  afección,  ó  sea  apareciendo 
antes  que  los  fenómenos  poli  articulares. 

Con  las  modernas  doctrinas  y  el  concepto  de  infección  que  se 
tiene  hoy  del  reumatismo,  la  angina  ha  adquirido  mayor  importan- 
cia, pues  que  se  la  considera  como  la  expresión  clínica  de  la  lucha 
fagocitaria,  sabiendo  como  se  sabe  que  las  amígdalas  principalmen- 
te, y  las  glándulas  colocadas  á  lo  largo  del  tubo  digestivo,  parecen 
ser  las  encargadas  sabiamente  por  la  Naturaleza  de  tener  dispues- 
tos siempre  los  medios  de  defensa  ó  protecciones  contra  los  micro- 
organismos. 

Esta  angina,  en  la  generalidad  de  los  casos  limítase  á  un  enro- 
jecimiento difuso,  eritematoso,  del  istmo  de  las  fauces,  que  apenas 
provoca  nn  leve  dolor  á  la  deglución,  que  desaparece  á  los  cuatro  6 
cinco  días,  y  en  algunos  casos  hasta  puede  pasar  inadvertida  si  no 
se  practica  un  examen  local;  otras  veces,  su  intensidad  guarda  re- 
lación con  los  síntomas  articulares  y  dura  casi  tanto  como  ellos, 
siendo  entonces  más  manifiesta  la  tumefacción  de  las  amígdalas, 
que  se  hace  edematosa  y  aun  se  recubre  de  un  ligero  exudado  ó  de 
pequeñas  afeas,  y  en  muy  pocos  casos  la  angina  domina  la  escena 
patológica,  siendo  más  intensa  que  los  fenómenos  articulares.  Rara 
vez  existen  infartos  ganglionares. 

Si  es  la  expresión  clínica  de  la  lucha  ó  de  la  fagocitosis  entabla* 
da  al  nivel  de  las  amígdalas;  si  es  una  localización  del  agente  pato- 
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geno  especifico,  ó  si  es  una  infección  asociada  del  principio  del  reu- 
matismo, son  cosas  todavía  no  dilucidadas  satisfactoriamente. 

Que  la  angina,  como  el  coriza  y  otras  afecciones,  son  propias  y 
peculiares  de  los  sujetos  artríticos,  no  cabe  la  menor  duda,  puesto 
que  la  observación  asi  lo  ha  evidenciado;  como  evidencia  que  son 
aquellas  manifestaciones  cortejo  frecuente  y  obligado  en  muchos  ca- 
sos de  reumatismo  y  hasta  por  donde  comienza  éste,  según  lo  de- 
muestran algunas  observaciones  descritas  más  atrás,  y  mucho  más 
elocuentemente  la  que  sigue: 

Observación  12.*  Angina  reumática  t  ataque  posterior  de 
reumatismo  POLiARTicuLAR  agudo. — I..G.  M.,de  quince  años,  con 
irregularidades  menstruales  desde  el  establecimiento  de  la  función 
—hace  tres  años— y  cloroanemia  de  mediana  intensidad,  padece  un 
coriza  crónico,  con  ligeras  exacerbaciones  agudas;  y  con  gran  fre- 
cuencia— tres  ó  cuatro  veces  al  año — anginas  af tosas,  cuya  dura- 
ción suele  ser  de  cinco  ó  seis  dias,  según  he  podido  observar  du- 
rante cuatro  ó  más  afids  que  vengo  prestándola  asistencia.  Aunque 
la  angina  va  en  todos  los  ataques  acompañada  de  fiebre,  más  ó  me- 
nos intensa,  fenómenos  generales,  síntomas  digestivos  ligeros  y 
quebrantamiento  de  todo  el  cuerpo,  nunca  se  habían  observado  sín- 
tomas francamente  articulares  hasta  los  dos  últimos  ataques  de  an- 
gina, ocurridos  en  Enero  y  Abril  últimos. 

En  el  intervalo  de  ios  dos  ataques  quejóse  de  algún  dolor  en 
la  rodilla  izquierda  y  articulaciones  tibiotarsianas ,  presentándose 
aquélla  ligeramente  tumefacta,  sin  enrojecimiento  ni  calor;  aunque 
no  impedían  la  progresión,  los  movimientos  eran  difíciles,  y  sobre 
todo,  dolorosos.  No  hubo  fiebre,  desapareciendo  este  estado  á  los 
tres  ó  cuatro  días. 

Transcurrido  un  mes  escaso,  preséntase  nuevamente  la  angi- 
na en  la  misma  forma  que  siempre  y  con  la  duración  de  cinco 
dias,  como  de  costumbre;  pero  á  su  terminación,  ya  infebril  y  le- 
vantada la  enferma,  sobrevinieron  nuevamente  los  dolores  y  tu- 
mefacción de  las  articulaciones  citadas,  mas  la  de  la  muñeca  del 
lado  izquierdo,  y  aunque  también  han  sido  de  corta  duración,  con- 
firman plenamente  su  naturaleza  reumática,  y  sobre  todo,  hacen 
ver  con  toda  claridad  las  diferentes  etapas  y  manifestaciones  del 
aitrUismo,  pues  que  no  puede  dudarse  que  la  enferma  es  ex- 
tremadamente artrítica,  si  decimos  que  ha  tenido  epistaxis,  dolores 
de  cabeza,  coriza ,  angina  y,  últimamente,  una  verdadera  poliar* 
iritis  reumática,  aunque  haya  sido  de  pequeña  intensidad. 


Tomo  VI.— 1 
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2.—  Congestiones  pulmonares  reumáticas. 

No  es  chocante  que  autores  y  escritores  notables  de  patología 
consideren  como  más  frecuentes  que  ningunas  otras  las  manifesta- 
ciones cardíacas  del  reumatismo.  Lo  raro,  lo  extraordinario,  lo  sor- 
prendente, es  que  clínicos  de  gran  renombre  y  autoridad  en  el  mun- 
do médico  hayan  incurrido  en  el  mismo  error,  sancionándole  con 
sus  escritos,  en  los  que  han  trasladado  sencillamente  las  frases  con 
que,  á  modo  de  axioma  irrefutable,  viene  corriendo  de  libro  en  li- 
bro y  de  tiempo  en  tiempo,  sin  que  á  dichos  clínicos,  á  pesar  de  re- 
conocer tácitamente  su  error,  se  les  haya  ocurrido  protestar  de  ello, 
pues  que  en  su  práctica,  si  ha  sido  cual  corresponde  á  su  fama,  ha- 
brán tenido  ocasiones  sobradas  de  convencerse  de  tan  lamentable 
equivocación. 

La  misma  palabra  griega  peajxa,  de  la  que  se  origina  el  nombre 
que  hoy  lleva  la  enfermedad,  está  diciendo  á  voces  con  su  signifi- 
cado (fluxión)  cuáles  sean,  aparte  de  la  poliartritis,  las  manifesta- 
ciones reumáticas  de  mayor  frecuencia.  Estas  son  las  congestione* 
pulmonares. 

Preciso  es  hacer  justicia  también,  diciendo  que  no  todos  han 
pensado  igualmente,  pues  hay  algunos,  como  Bernheim,en  sus  Lec- 
ciones de  clínica  médica  en  1877,  Lebreton  en  su  These  de  1884, 
y  otros,  que  han  reclamado  para  la  congestión  pulmonar,  con 
datos  y  hechos  prácticos  terminantes,  el  lugar  que  le  corresponde 
en  el  orden  de  frecuencia  entre  las  manifestaciones  internas  del  reu- 
matismo. 

En  efecto,  cuando  se  adquiere  el  hábito — lo  cual  es  un  precepto 
de  conciencia  que  no  debe  olvidarse— de  reconocer  diariamente  el 
pecho  de  los  reumáticos,  rarísimo  es  el  caso  en  que  un  día  ú  otro, 
con  mayor  ó  menor  intensidad  y  extensión,  en  este  ó  en  el  otro  sitio 
del  tórax ,  no  se  puedan  apreciar  fenómenos  de  congestión  pul- 
monar. 

Preséntanse  á  veces  estos  fenómenos  fluxionarios  de  pecho  ó  de 
congestión  al  principio  del  ataque  reumático  y  aun  algunos  días 
antes,  como  en  los  casos  relatados  por  Lebreton. 

Observación  13.a     Congestión  pulmonar   posterior   A  una 

AGUDIZACIÓN  REUMÁTICA  ARTICULAR  EN  UN    REUMÁTICO    CRÓNICO.— 

Precisamente  en  los  momentos  en  que  me  disponía  á  escribir  estas 
lineas,  me  llaman  para  ver  á  un  enfermo,  Don  J.  N.,  antiguo  reunri- 
tico  á  quien  presto  asistencia  hace  años,  y  que  se  encuentra  actual- 
mente afectado  de  una  fluxión  ó  congestión  pulmonar  poco  intensa, 
coincidiendo  con  una  mejoría  de  los  síntomas  articulares;  es  decir, 
que  en  esta  ocasión,  á  la  declinación  del  ataque  sucede  la  conges- 
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tión  pulmonar,  asi  como  otras  veces  suele  ser  ésta,  en  el  mismo  en- 
fermo, la  precursora  de  los  síntomas  articulares. 

Esto  es  muy  frecuente,  basta  el  punto  de  poderlo  observar  casi 
á  diario,  sobre  todo  en  el  reumatismo  crónico,  durante  los  episodios 
de  agudización,  en  las  Clínicas  hospitalarias  de  enfermos  crónicos. 

Buen  testimonio  de  ello  son  las  enfermas  de  mi  clínica  del  Hos- 
pital que  ocupan  los  números  7  y  8  de  la  Sala  de  Santa  Teresa,  17 
y  lwdé  la  Sala  de  la  Purísima  y  5,  7  y  8  de  la  de  San  Antonio;  las 
cuales  enfermas,  en  diferentes  períodos  y  con  mayor  ó  menor  in- 
tensidad, han  padecido  congestiones  pulmonares,  coincidentes,  casi 
siempre,  con  agudizaciones  de  su  reumatismo  poliarticular  crónico. 

Observación  14.a— Congestión  pulmonar  extensa  en  el  curso 
de  una  nefritis  reumátioa.— Uremia.-— Sangría. — L.  M.,  mujer 
de  cuarenta  y  siete  años,  que  ocupa  el  número  31  de  la  Sala  de  San 
Vicente,  padece  una  nefritis  reumática;  en  el  curso  de  ésta,  y  des- 
pués de  algunos  fenómenos  urémicos -(vómitos,  accesos  de  asma, 
etcétera),  se  ha  presentado  una  extensa  congestión  pulmonar  que 
ha  hecho  necesaria  una  sangría,  con  la  cual  se  ha  podido  combatir 
este  síndrome,  continuando  el  curso  de  la  nefritis.  En  los  capítulos 
respectivos  me  ocuparé  de  esta  y  aquellas  enfermas,  cuyas  histo- 
rias clínicas  son  bien  interesantes  por  más  de  un  concepto. 

Otras  veces  la  congestión  del  pulmón  evoluciona  paralelamente 
ó  alterna  con  las  manifestaciones  artríticas. 

No  siempre  reviste  igual  intensidad,  ni  ocupa  la  misma  exten- 
sión, ni  se  presenta  en  idéntica  forma.  A  veces,  y  esto  suele  ser  lo 
más  frecuente  por  fortuna,  la  congestión  pulmonar  parecería  la- 
tente si  no  se  descubriera  su  existencia  por  signos  ó  síntomas  ex- 
clusivamente pleximétricos  ó  estetoscópicos.  El  enfermo  no  siente 
la  menor  opresión,  ni  tiene  fatiga  ni  tos;  la  respiración  no  se  ha  al- 
terado en  su  normalidad,  ni  en  el  número,  ni  en  la  frecuencia,  ni  en 
el  ritmo  de  su  doble  acto  (inspiración  y  espiración);  y  no  obstante,  el 
dedo  que  percute  aprecia  una  zona  y  á  veces  dos,  en  que  la  sonori- 
dad normal  está  oscurecida  ó  amenguada  y  el  oído  confirma  que 
ha  disminuido  allí  el  murmullo  vesicular. 

Tan  frecuente  es  la  forma  esta  en  el  reumatismo  agudo,  que 
apenas  si  hay  caso  de  ataque  franco  ó  simple  en  que  no  se  pueda 
comprobar  en  algún  momento,  si  durante  toda  «u  evolución  se  per- 
cute y  ausculta  con  cuidado  y  constancia. 

Estas  congestiones  pequeñas,  parciales,  tienen  el  mismo  carác- 
ter de  movilidad  que  las  artropatias,  pues  que  si  un  día  se  obser- 
van en  el  vértice  del  pulmón,  por  ejemplo,  al  día  siguiente  han  des- 
aparecido ó  cambiado  de  sitio,  manifestándose  en  la  base,  hacia  las 
fosas  subespinosas,  etc. 

Desde  luego  que  en  esta  forma,  y  aunque  la  fiebre  suele  elevar- 
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se  algo,  la  congestión  pulmonar  no  influye  en  la  evolución  y  grave- 
dad del  padecimiento,  ni  aun  siquiera  en  las  molestias  del  paciente. 
Pero  no  debe  descuidarse  su  observación,  porque  pueden  cambiar 
de  pronto  las  cosas  y  hacerse  más  intensa  ó  extensa  la  congestión, 
1q  cual  no  deberá  sorprender  al,,  clínico  sin  estar  preparado  para, 
combatirla  desde  el  momento  que  agrave  la  situación,  pues  hay  que 
tener  en  cuenta  que  las  congestiones  pulmonares  reumáticas  no  son 
influidas  de  ninguna  manera  por  los  preparados  salicí lieos,  que  tan 
excelente  acción  ejercen  sobre  las  artropatías  y  la  fiebre  reumática; 
SQbre  la  congestión  pulmonar,  su  acción  es  nula  ó  desfavorable. 

Ocasiones  hay  en  que  la  congestión,  aun  siendo  parcial,  es  bas 
tante  extensa,  no  solamente  para  alterarla  funcionalidad  del  pul- 
ipón,  pero  también  para  comprometer  la  vida  del  enfermo  en  bre- 
y es  momentos. 

£1  caso  que  transcribo  á  continuación,  y  que  publiqué  en  Lct 
Medicina  Contemporánea,  el  año  1884,  paréceme  bastante  comple- 
to é  instructivo  para  apreciar  estas   formas  de  congestión  pul- 
monar: 
Observación    ¿5.a    Congestiones  pulmonares  en  un  primer 

ATAQUE    DE     REUMATISMO     ARTICULAR  AGUDO.  —  JOVEN    DE   QUINCE 

años.— F.  M.,  soltero,  de  quince  años,  ocupado  en  las  faenas  agri- 
colas,  con  antecedentes  reumáticos  en  la  rama  paterna,  que  había 
padecido  las  enfermedades  propias  de  la  infancia,  pero  que  carecía 
d£  conmemorativos  patológicos  individuales  que  tuvieran  relación 
con  el  actual  padecimiento,  refiere  que  por  espacio  de  unos  días,  en 
que  ha  llovido  casi  constantemente,  aunque  con  lluvia  menuda,  ha 
permanecido  en  el  campo  con  motivo  de  estar  haciendo  el  recogida 
del  fruto  de  aceituna,  no  teniendo  otra  causa  que  ésta  á  qué  atri- 
buir su  enfermedad.  Su  salud  ha  sido  buena  hasta  ahora,  y  su  cons- 
titución, aunque  no  vigorosa,  es  fuerte,  y  tiene  bastante  desarrollo 
físico  relativamente  á  su  edad. 

Refiere  que  el  14  de  Enero  de  este  año  (1884),  al  regresar  del 
trabajo  por  la  tarde,  bastante  mojado  por  la  lluvia  menuda  y  perti- 
naz que  había  estado  cayendo  todo  el  día,  sintió  varios  y  repetidos 
calofríos,  seguidos  de  calor  y  dolores  en  las  extremidades,  atacan- 
do principalmente  á  las  articulaciones  de  los  pies  y  de  las  manos 
con  poca  intensidad,  pero  dificultándole  los  movimientos,  lo  cual 
obligóle  á  meterse  en  la  cama. 

El  pulso  es  blando,  lleno,  y  no  late  más  de  86  veces  por  minuto; 
la  temperatura  es  de  38°,5;  la  lengua  está  cubierta  de  una  ligera 
capa  blanquecina;  el"  enfermo  se  queja  de  sed,  disminución  del  ape- 
tito y  astricción  de  vientre. 

La  respiraciones  normal,  y  la  funcionalidad  de  los  árganos  to- 
rácicos es  perfecta;  nada  revela  en  ellos  la  más  ligera  alteración. 


_ 
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La  orina  es  escasa,  rojiza  y  sedimentosa,  de  reacción  acida,  éxv 
peliéndose  con  ardor  y  dificultad. 

Las  articulaciones  están  dolorosas,  pero  no  tumefactas,  exage- 
rándose el  dolor  por  la  presión,  y  sobre  todo  con  los  movimientos, 
siendo,  no  obstante,  bastante  tolerables  todavía  los  dolores.  Encuén- 
trense afectadas  principalmente  las  articulaciones  de  los  dedos  en 
ambas  extremidades,  las  de  la  muñeca,  codo  y  rodilla. 

Prescríbese  tártaro  estibiado  á  dosis  eméticas,  agua  de  limón 
para  bebida  usual,  dieta  de  caldo,  fricciones  calmantes  y  envoltu- 
ra de  las  articulaciones  con  franela  ó  bayetas  calientes.  Después  de 
conseguido  el  efecto  emético,  al  tercer  día  se  dispuso  el  salicilato  de 
sosa.  La  enfermedad  continuó  su  evolución,  y  en  los  cinco  primeros 
días  la  fiebre  osciló  entre  38°  y  39°,2,  el  pulso  de  80  á  100  latidos 
por  minuto;  deposiciones  tardías,  endurecidas  y  escasas;  la  orina 
con  los  mismos  caracteres  reseñados;  abundantes  sudores  de  reac- 
ción acida  y  olor  agrio;  hanse  invadido  mayor  número  de  articula- 
ciones, estando  más  tumefactas  y  doloridas,  hasta  el  punto  de  no 
poder  resistir  el  enfermo  ni  el  contacto  de  las  ropas,  y  haciéndose- 
le intolerables  é  imposibles  ios  movimientos.  Nada  en  el  pecho. 

En  la  visita  de  U  mañana  del  quinto  día  de  enfermedad,  apre- 
ciase una  matidez  no  muy  pronunciada  debajo  de  la  clavicula  dere- 
cha, en  una  zona  poco  extensa,  con  disminución  del  ruido  respira- 
torio, ligera  disnea  y  opresión  más  bien  que  dolor  en  dicha  región; 
lo  que  dificulta  al  enfermo  la  completa  dilatación  del  tórax.  Ningu- 
na otra  modificación  en  los  órganos  encerrados  en  la  cavidad  torá- 
cica. Ningún  estertor.  El  corazón  late  con  la  misma  frecuencia  que 
en  los  días  anteriores,  conservando  perfecto  su  ritmo,  etc.  La  tem- 
peratura es  igual.  Las  articulaciones  siguen  tumefectas  y  doloridas 
como  anteriormente,  en  particular  las  de  la  muñeca,  manos,  pies  y 
rodillas.  Sinapismos  múltiples,  no  obstante,  en  las  articulaciones  y 
pared  torácica  anterior. 

Por  la  tarde  habíanse  modificado  algo  los  fenómenos  pulmonares 
y  desaparecieron  completamente,  no  pudiéndose  apreciar  en  la  vi* 
nita  de  la  mañana  siguiente.  '• 

El  21  de  Enero — séptimo  día  de  la  enfermedad — me  llaman  apre- 
suradamente «porque  el  enfermo  habíase  puesto  repentinamente 
muy  mal,  con  mucha  fatiga* . 

En  efecto,  su  estado  era  el  siguiente:  decúbito  supino,  con  impo- 
sibilidad de  los  movimientos;  gran  palidez  del  semblante,  que  se 
encuentra  cubierto  de  sudor;  respiración  anhelosa,  entrecortada, 
superficial,  con  poca  amplitud  ó  movilidad  de  las  paredes  torácicas; 
algún  golpe  de  tos  seca,  que  provoca  dolor  en  el  pecho;  submacidez 
ala  percusión  en  casi  la  totalidad  del  pulmón  derecho  y  vértice  del 
izquierdo;  disminución  notable  en  estas  zonas  del  murmullo  respi* 
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ratorio;  resonancias  vocales  y  respiración  áspera  en  el  vértice  dd 
pulmón  izquierdo;  roncus  en  ambos  vértices;  el  corazón  late  con  ma- 
yor frecuencia,  pero  con  su  ritmo  y  ruidos  normales;  la  temperatu- 
ra es  de  39°,1;  los  demás  síntomas,  como  anteriormente,  sin  varia- 
ción notable.  En  esta  situación  estaba  hacia  una  hora  próximamente, 
habiéndose  presentado  la  disnea  sin  causa  apreciable  y  repentina- 
mente, puesto  que  ni  había  ejecutado  movimiento  ni  esfuerzo  algu- 
no, ni  se  había  aireado,  etc.,  yendo  aumentando  gradualmente  la 
dificultad  respiratoria  hasta  el  punto  que  queda  dicho.  Sinapización 
en  vi  tórax  y  en  las  articulaciones.  Tártaro  estibiado,  40  centigra- 
mos; poción  gomosa,  120  gramos;  jarabe,  30  gramos,  para  tomar  una 
cucharada  cada  media  hora,  hasta  producir  el  vómito,  y  después 
cada  dos  horas. 

El  estado  casi  era  el  mismo  por  la  noche,  aunque  obsérvase  al- 
guna mayor  amplitud  respiratoria.  Nueva  sinapización. 

Al  siguiente  día  por  la  mañana,  solamente  se  aprecian  los  fenó- 
menos congestivos  pulmonares  en  ambas  bases  y  en  el  vértice  del 
pulmón  derecho.  Roncus  y  sibilancias,  con  algunos  estertores  sub- 
rre  pitantes.  La  tos  es  más  fácil,  con  expectoración  espumosa,  lige 
ramente  estriada  de  sangre;  respiración  más  fácil,  con  mayor  dila- 
tabilidad de  las  paredes  torácicas;  supsiste,  no  obstante,  la  opresión; 
[*fi  articulaciones,  tumefactas  y  doloridas  aún;  la  temperatura  es 
de  ."JH0,?;  vientre  dolorido  y  tensas  las  paredes  abdominales,  sin  me- 
teorismo; continúa  el  estreñimiento,  y  los  demás  síntomas  lo  mismo. 

Por  la  tarde  está  limitada  la  congestión  al  vértice  del  pulmón 
derecho,  aunque  todavía  se  aprecian  en  las  bases  alguna  disminu- 
ción del  ruido  respiratorio  y  submacidez.  Temperatura,  39°. 

Al  siguiente  día  por  la  tarde  apenas  se  percibían  algunos  ester- 
tores súber epit antes  en  el  vértice  del  pulmón  derecho,  con  disminu- 
ción del  murmullo  vesicular  y  submacidez,  todo  lo  cual  desapareció 
para  no  volverse  á  presentar  en  el  curso  de  la  afección. 

siguió  ésta  ya  su  marcha  natural,  sin  otros  accidentes  ni  uiani- 
t  aciones,  modificándose  lenta  y  gradualmente  hasta  llegará  la 

ivalecencia,  á  los  treinta  y  seis  días  de  los  primeros  síntomas. 
O) mi rutióse  la  anemia  consecutiva  y  no  se  hizo  esperar  el  restable- 
cí n -i. Tito,  sin  que  hasta  dos  años  después,  en  que  yo  perdí  de  vista 

■n Termo,  volviera  éste  á  sufrir  la  más  pequeña  molestia,  antes 
i>i< -ii,  su  salud  fue  excelente,  se  robusteció  y  desarrolló  físicamente 
dv  un  modo  notable. 

Kn  algunas  ocasiones,  la  congestión  pulmonar  termina  por  una 
hemoptisis  más  ó  menos  abundante,  que  no  pocas  veces  he  visto 
tliapiüsticadas  (sobre  todo  cuando  el  ataque  reumático  ha  sido  sub- 
agm io  ó  poco  característico)  de  hemoptisis  verdaderamente  tuber- 
ruímas,  ó  por  lo  menos,  pretuber enlosas;  pero  el  tiempo,  gran  maes- 
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tro  de  verdades,  viene  á  confirmar  su  verdadera  naturaleza,  ya  por 
curación  total  ó  definitiva,  ó  ya  por  la  presencia  de  alguna  lesión 
cardiaca  reumática,  característica. 

Observación  16  *  Hemoptisis  por  congestión  pulmonar  reu- 
mática.—Endocarditis  latente  consecutiva. — Don  M.  B.f  médico 
que  alcanzó  algún  nombre,  era  artrítico,  bizose  reumático,  y  en  al- 
guno de  los  ataques  y  después  en  su  intervalo,  sufrió  hemoptisis, 
considerables  en  cantidad  algunas  de  ellas,  que  le  alarmaron,  así 
como  á  los  compañeros  que  hubieron  de  asistirle  por  entonces.  Una 
higiene  severa,  un  reposo  mayor  que  el  que  hasta  entonces  había 
tenido  en  la  penosa  práctica  de  médico  rural,  amén  de  otros  cuida- 
dos, hicieron  que  se  obtuviera  la  curación  (que  parecía  radical), 
porque  no  volvió  á  tener  hemoptisis  durante  bastantes  años,  aunque 
alguna  vez  consultó  con  notables  clínicos  acerca  de  molestias  é  in- 
disposiciones que  sufriera.  No  conozco  la  opinión  de  éstos,  ni  si  re- 
conocieron la  lesión  que  padecía.  Supongo  que  sí. 

Lo  cierto  es  que,  juzgando  nada  más  que  por  los  antecedentes, 
sin  que  nunca  le  hubiera  reconocido,  había  dicho  muchas  veces  á  los 
compañeros  y  amigos:  «8.  es  cardíaco;  ya  lo  veremos.»  Sintióse  en- 
fermo, le  vieron  algunos  y  me  tocó  el  turno  de  que  el  enfermo  de- 
seara que  le  viera.  Renuncio  á  describir  el  síndrome,  porque  era 
precisa  y  clarísima  la  endocarditis  reumática,  antigua,  con  lesiones 
valvulares,  dilatación  délas  cavidades,  y  tan  avanzada  ya,  que  á 
los  dos  ó  tres  dias  sobrevino  un  período  asistólico,  que  se  dominó, 
y  después  de  varios  dias  otro,  que  terminó  con  la  vida  de  este  en- 
fermo . 

¿Será  acaso  el  reumatismo  combinado  ó  asociado  con  alguna 
otra  causa  profesional  (trabajos  mecánicos)  el  que  determina  esas 
hemoptisis  en  sujetos  jóvenes,  robustos,  de  buenos  antecedentes  en 
todos  sentidos,  que  sin  otros  signos  ni  preliminares  patológicos  pre- 
séntanse  á  veces  en  la  práctica  cuotidiana  y  á  quienes  se  ve  curarse 
sin  que  tras  el  vómito  de  sangre  quede  rastro  ni  lesión  alguna? 

Observación  ¿7.a  ¿Hemoptisis  profesional?  —  Hace  poco  tiem- 
po vino  á  mi  consulta  un  joven  de  Mora  (Toledo),  de  quince  años, 
herrero,  cuya  salud  y  antecedentes  no  pueden  ser  más  satisfacto 
ríos,  que  había  sufrido  dos  ó  tres  hemoptisis,  sin  otro  síntoma  que 
pndiera  servirme  de  guia,  pues  el  joven  aludido  no  ha  estado  enfer- 
mo desde  niño,  ni  se  ha  alterado  en  nada  la  normalidad  dé  todas 
sos  funciones.  Este  joven  parece  curado,  porque  no  ha  vuelto  á  su- 
frir otra  hemoptisis  desde  hace  seis  meses. 

Observación  18.a  ¿Hemoptisih  profesional?— El  mecanograflsta 
que  copia  estos  apuntes,  Don  C.  Izquierdo,  fue  presentado  en  mi,  con - 
salta  por  el  Sr.  Zaragüeta,  practicante  mayor  del  Hospital  de  la 
Princesa,  hace  unos  dos  añosy  por  haber  sufrido  varias  hemoptisis, 
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que  por  falta  de  antecedentes  hube  de  atribuir  al  uso  de  la  máquina 
de  escribir  en  sesiones  de  muchas  horas  seguidas. 

Él  mismo  podrá  dar  fe  y  relatar  su  estado  actual. 

He  aqui  lo  que  dice:  * 

«En  Noviembre  de  1895,  cuando  contaba  treinta  y  dos  años  de 
edad,  tuve  una  ligera  hemoptisis,  que  por  ser  de  poca  entidad  y  no 
haberle  dado  importancia  dos  facultativos  á  quienes  consulté  sobre 
aquel  fenómeno  extraño  que  en  mi  observaba,  después  de  veinti- 
cuatro años  de  excelente  salud  (pues  sólo  tuve  sarampión  á  los  tres 
afiosy  unas  calenturas  á  los  ocho),  no  me  preocupé  más  de  lo  ocu- 
rrido. Al  repetirse  con  mayor  intensidad  en  Diciembre  de  1898,  tuve 
necesidad  de  quedarme  en  cama  cuatro'  días  y  en  casa  otros  ocho, 
durante  los  cuales  me. restablecí  por  completo,  volviendo  al  fin  de 
ese  tiempo  á  mi  habitual  ocupación,  hasta  que  en  Abril  de  1899  ex- 
perimenté la  tercera  manifestación  de  hemoptisis,  que  hube  de  con- 
sultar con  el  autor  de  este  escrito.  Desde  entonces  hasta  hoy  no  ne 
sufrido  la  más  leve  alteración,  aunque  sigo  ocupado  en  escribir  con 
la  máquina  Remington  unas  seis  horas  diarias,  pero  divididas  en  dos 
sesiones.» 

Después  he  visto  otros  dos  ó  tres  mecanograflstas  que  han  pade- 
cido hemoptisis,  á  mi  juicio  por  la  misma  causa  que  el  anterior. 

A  veces,  aunque  ya  esto  no  es  tan  común,  la  congestión  pulmo- 
nar se  generaliza  rápidamente,  tomando  la  forma  del  edema  pulmo- 
nar de  los  aórticos  ó  de  los  brighticos,  en  que  por  la  auscultación  no 
se  perciben  más  que  estertores  de  burbiyas  gruesas  y  finas,  como 
en  la  bronquitis  diseminada;  después  de  la  aparición  rápida  de  una 
disnea  intensa,  cianosis,  frialdad  de  las  extremidades,  pulso  peque- 
ño, frecuente,  incontable,  descenso  térmico  y  todos  los  signos,  en 
fin,  como  si  un  tapón  vascular  hubiera  obturado  de  pronto  el  grueso 
tronco  de  la  arteria  pulmonar,  pues  el  enfermo  muere  á  veces  á  los 
pocos  minutos  de  presentarse  tales  síntomas. 

Aran,  Ball,  Charcot,  y  sobre  todo  Bernheim,  que  ha  hecho  un 
buen  estudio  del  asunto,  han  relatado  casos  de  esta  naturaleza. 

Imposible  es,  cuando  se  trata  de  casos  en  que  la  muerte  sobre- 
viene con  gran  rapidez,  decir  si  el  hecho  fue  originado  por  una  con- 
gestión extensa  é  intensa  ó  por  una  embolia  de  la  arteria  pulmo- 
nar. En  casos  tales,  únicamente  la  autopsia  puede  dilucidar  el  diag- 
nóstico. 

Pero  no  siempre  es  tan  rápida  la  muerte  que  no  dé  tiempo  para 
comprobar  clinicamente  si  se  trata  de  una  embolia  ó  de  una  con- 
gestión . 

Observación  19*    Congestión  pulmonar  extensa  y  sápida  kk 

UN  ASMÁTICO,  ENFISEMATOSO,  CON    LESIÓN  0  ARDÍ  ACÁ  POR  REUMATIS- 
MO.— Don  E.  F.,  de  cincuenta  y  seis  aftos,  teniente  coronel  retirado, 
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presentóse  en  mi  consulta  él  día  1.°  de  Marzo  de  1900.  Refiere  ha- 
ber sufrido  enfriamientos  y  permanecido  en  sitios  y  parajes  húme- 
dos, por  espacio  de  bastante  tiempo,  durante  los  años  en  que  estuvo 
en  operaciones  militares;  que  á  su  consecuencia  tuvo  algunos  dolores 
en  las  articulaciones;  nunca  ha  tenido  edema  de- las  extremidades^ 
y,  en  suma,  que  sin  haber  tenido  ataques  de  reumatismo  agudo, 
sino  subagudo,  y  adquiriendo  luego  el  carácter  crónico,  sin  defor- 
midades en  las  articulaciones,  el  enfermo  convirtióse  en  asmático  y 
después  en  enflsematoso,  afecciones  que,  como  se  sabe,  preséntanse 
tan  comúnmente,  como  en  el  curso  de  la  gota,  en  el  de  las  formas 
crónicas  y  mal  definidas  del  reumatismo  articular. 

Del  reconocimiento  practicado,  resultó  bien  comprobado  el  enfi- 
sema pulmonar;  y  una,  no  muy  acentuada,  dilatación  del  ventrículo 
derecho,  sin  lesión  valvular  apreciable. 

A  los  pocos  días  volví  á  ver  en  su  casa  al  enfermo,  ai  que  perdí 
de  vista  hasta  el  17  de  Mayo,  en  que  se  presentó  nuevamente  en  mi 
consulta  para  decirme  que  aunque  nada  había  podido  hacer  del  tra- 
tamiento, no  se  encontraba  peor,  pero  que  pensaba  seguirle  en  cuan- 
to estableciera  su  casa,  y  que  entonces  me  avisaría. 

El  31  de  Mayo  recibí  aviso,  porque  creía  él  haber  sufrido  un  en- 
friamiento, y  le  encontré  en  cama  con  fiebre  de  38°,8,  quebranta- 
miento general  y  dolores  por  todo  el  cuerpo,  pero  fijándose  con  más 
intensidad  en  las  articulaciones,  disnea,  y  algunos  estertores  de 
burbujas  finas  y  gruesas,  diseminadas  por  todo  el  pecho.  Dispúsele 
salicilato  de  sosa,  y  al  día  siguiente  había  desaparecido  la  fiebre, 
que  no  volvió  á  presentarse  en  todo  el  curso  de  la  dolencia;  los  do- 
lores tenían  mucha  menor  intensidad ;  no  se  aprecian  estertores, 
quedando  únicamente  la  disnea,  pero  tampoco  tan  acentuada  como 
a!  principio. 

Continuó  en  este  estado  hasta  el  dia  4  de  Junio,  en  cuya  noche, 
y  sin  que  el  enfermo  se  levantara  de  la  cama  ni  cometiera  transgre- 
siones de  ningún  género,  según  me  refirieron,  «acentuóse  la  disnea, 
le  sonaba  mucho  el  pecho  y  poníase  inorado  algunas  veces  al  toser». 
No  fui  llamado,  ni  avisado  ningún  otro  colega,  contra  lo  que  tenía 
encargado,  y  en  la  visita  de  la  mañana  siguiente  encontré  al  enfer- 
mo en  el  estado  siguiente: 

La  expectoración,  hasta  entonces  escasa,  blanca  y  espumosa, 
contenia  alguna  estria  sanguinolenta,  roja;  el  pulso,  pequeño  y  fre- 
cuentísimo; temperatura,  36°,7;  frialdad  de  las  extremidades,  que 
ae  hallan  cubiertas  de  sudor,  así  como  el  semblante;  lengua  gorda, 
cubierta  de  nna  espesa  capa  blanca-sucia  y  cianósica  en  los  bordes 
y  punta,  asi  como  los  labios,  mejillas,  orejas,  etc.;  respiración  difí- 
cil, superficial,  entrecortada;  sonido  oscuro  en  todo  el  tórax,  á  la 
percusión;  apenas  se  percibe  la  entrada  del  aire  en  el  pulmón,  ni  se 
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oye  otra  cosa  que  numerosos  estertores  de  burbujas  finas  y  gruesas 
diseminados  por  todo  el  área  pulmonar. 

El  diagnóstico  era  evidente  en  este  caso:  congestión  pulmonar 
generalizada;  el  pronóstico  también  lo  era.  Murió,  en  efecto,  ¿  las 
dos  horas. 

Más  adelante,  al  tratar  de  la  pleuresía  y  del  reumatismo  cróni- 
co, se  describirán  otros  casos  de  congestiones  pulmonares  intensas, 
extensas  y  rápidas  en  su  evolución. 

Transcribo  con  gusto  los  siguientes  párrafos,  que  confirman  estas 
opiniones  que  la  clínica  enseña,  y  que  hace  ya  muchos  afios  he  ve- 
nido sustentando  en  mis  publicaciones  respecto  de  la  materia. 

«En  la  clínica  del  Dr.  Renda  presentó  una  joven  accidentes  pul- 
monares sumamente*  graves,  que  evolucionaron  como  verdadero 
reumatismo  pulmonar.  Es  esta  una  forma  morbosa  muy  caracterís- 
tica, sobre  la  cual  se  ha  discutido  mucho,  y  que  debe  ser  bien  cono- 
cida, pues  puede  producir  muy  rápidamente  accidentes  de  mucha 
gravedad. 

»E1  reumatismo  del  pulmón  se  produce  con  ó  sin  concomitancia 
de  los  accidentes  articulares.  Lo  primero  es  lo  más  frecuente;  las 
articulaciones  son  atacadas  primero,  y  luego  sobrevienen  los  acci- 
dentes pulmonares.  Su  carácter  general  es  la  brusquedad  de  la  in- 
vasión, que  se  revela,  sobre  todo,  por  disnea,  sin  que  haya  dolor  de 
costado  que  indique  la  participación  de  la  pleura. 

•Otro  punto  muy  especial  en  esta  forma  es  la  bilateralidad  de 
las  lesiones;  cuando  en  las  infecciones  pneumocócicas,  por  ejemplo, 
la  localización  es  casi  siempre  única.  Asi,  en  el  reumatismo  pulmo- 
nar, hay  que  reconocer  siempre  los  dos  lados,  aun  cuando  no  sea 
muy  aparente  la  manifestación  bilateral. 

»Por  último,  tiene  un  curso  especial  caracterizado  por  la  varia- 
bilidad de  los  accidentes  que  pasan  de  un  punto  á  otro  con  grandí- 
sima rapidez,  y  admira  la  analogía  que  existe  entre  las  fluxiones 
pulmonares  tan  movibles  y  las  fluxiones  de  las  articulaciones.  La 
naturaleza  de  la  lesión  pulmonar  es  también  comparable  á  la  de  la 
lesión  articular;  es  superficial,  sobre  todo  fluxionaria,  sin  tendencia 
á  la  supuración,  y  se  resuelve  con  gran  rapidez.  Por  último,  la  evo- 
lución de  los  accidentes,  las  recrudescencias  después  de  falsas  de- 
fervescencias, son  también  muy  características  y  recuerdan  igual- 
mente lo  que  ocurre  en  las  articulaciones. 

»No  hay,  necesariamente,  proporción  de  gravedad  entre  los  ac- 
cidentes articulares  y  los  pulmonares.  Sin  embargo,  de  un  modo  ge- 
neral, los  accidentes  viscerales  aparecen  de  preferencia  en  las  for- 
mas graves  de  reumatismo. 

»E1  reumatismo  pulmonar  es,  por  otra  parte,  muy  diferente  de 
la  neumonía  incipiente.  No  hay  el  calofrío  inicial  ni  el  vómito,  tan 
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habituales  en  la  neumonía.  No  hay  tos  ni  esputos,  sino  una  disnea 
generalmente  muy  intensa  por  estar  atacados  simultáneamente  los 
dos  pulmones.  El  aspecto  general  tampoco  es  el  de  la  neumonía;  los 
signos  físicos  son  muy  diferentes:  primero  se  aprecia  la  existencia 
de  un  soplo  suave  que  puede  tornarse  tubario  más  tarde,  pero  que 
jamás  va  acompañado  de  estertor  crepitante.  Esto  depende  de  que 
el  pulmón  solamente  está  infiltrado  de  líquido  y  no  contiene  exuda- 
do sólido.  Así  se  aprecia  submacidez  y  no  macidez.  En  suma,  hay 
menos  profundidad  en  las  lesiones  y  más  extensión.  La  evolución 
no  es,  por  otra  parte,  cíclica:  puede  además  tener  una  duración 
muy  variable,  pasando  de  cuatro  ó  cinco  semanas,  aunque,  por  lo 
general,  no  excede  de  quince  á  veinte  días. 

» Tales  son  los  caracteres  principales  del  reumatismo  pulmonar; 
pero  estos  accidentes  pueden  agruparse  ó  evolucionar  de  tal  modo, 
que  constituyen  formas  clínicas  bastante  diferentes.  Una  de  las  más 
importantes  es  la  que  reviste  el  aspecto  del  catarro  sofocante.  En 
pocas  horas  se  llena  el  pecho  de  estertores  y  sobreviene  la  asfixia, 
más  ó  menos  completa,  con  grandísima  rapidez.  Sin  embargo,  las 
formas  subagudas  ó  crónicas,  confinando  con  la  bronquitis  y  el  en- 
fisema, son  mucho  más  frecuentes. 

>Desde  el  punto  de  vista  terapéutico,  el  salicilato  de  sosa  no  tie- 
ne acción  muy  eficaz  sobre  estas  manifestaciones  pulmonares  reu- 
máticas. Meíor  obra  la  antipirina,  y  mucho  mejor  aún  la  digital 
asociada  al  opio  (durante  dos  ó  tres  días).  Puede  recurrirse  también 
á  la  cafeína  sin  descuidar  los  medios  externos  (envolturas  húmedas 
frías  generales  ó  locales  y  ventosas  secas).  Por  último,  en  los  casos 
de  disnea  intensa,  es  excelente  la  sangría. > 

Mejor  que  en  la  antipirina  tengo  confianza  en  la  sangría,  que, 
por  otra  parte,  suele  ser  de  una  indicación  vital,  urgentísima  en 
ciertos  casos  (como  ha  ocurrido  en  la  enferma  de  nefritis  y  conges- 
tión pulmonar  de  que  he  hablado),  en  que  hay  que  prescindir  de 
todo,  hasta  de  la  contraindicación  morbosa,  como  lo  es  el  reumatis- 
mo, que  trae  aparejada  como  consecuencia  una  anemia  casi  siem- 
pre intensa.  Las  emisiones  sanguíneas  locales  (sanguijuelas,  escari- 
ficaciones) y  los  revulsivos,  deben  dejarse  para  los  casos  de  menor 
intensidad  ó  rapidez  en  su  evolución. 

8— Pulmonía. 

Con  permiso  del  eminentísimo  Charcot,  que  refiere  un  caso  de 
pulmonía  reumática,  relatado  por  B.  Ball  en  su  tesis,  y  que  afir- 
ma que  la  pulmonía  es  muy  frecuente  en  el  curso  del  reumatismo; 
con  permiso  de  otros  autores  también  eminentes,  como  Latham,  que 
da  una  estadística  de  13  por  100;  Fuller,  de  11  por  100,  y  Wunder- 
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lich,  de  6  por  100,  deducido  de  un  total  de  '490  casos  entre  los  tresj 
quedóme  con  la  opinión  de  Pye  Sinith,  qne  en  400  casos  observa 
solamente  el  1,65  por  100,  ó  con  la  Coüective  Investigation  Report, 
que  en  1.066  obtiene  el  1,52  por  100,  ó  con  Lange,  que  entre  1.886ca- 
sos,  no  encuentra  ninguno. 

Perdóneme  la  memoria  del  gran  Charcot,  á  quien,  por  otra  par- 
te, admiro  y  venero;  pero  una  pulmonía  que  á  los  tres  días  presenta 
síntomas  de  resolución,  que  en  el  mismo  día  y  con  un  delirio  de  los 
más  violentos  la  enferma  sucumbe;  y  en  que  la  autopsia  descubre 
que  el  pulmón  está  ingurgitado,  rojizo,  pero  no  hep  atizado,  ni  esta! 
pneumonía,  ni  puede  serlo,  á  menos  que  convengamos  en  qne  la  pul- 
monía tiene  otros  caracteres  clínicos  y  clásicos  de  evolución,  mar- 
cha, tipo,  anatomía  patológica,  etc.,  que  se  la  asignan  umversal- 
mente desde  los  tiempos  de  Hipócrates  hasta  nuestros  días. 

La  pulmonía,  como  manifestación  interna  del  reumatismo  agu- 
do, ó  sea  durante  el  curso  del  mismo,  dentro  de  uno  de  los  ataques, 
es  una  rareza  patológica  en  todo  caso,  y  poco  observable  en  nues- 
tros climas,  por  lo  menos. 

Ahora  bien;  la  congestión  pulmonar  con  vistas  á  la  pnoumoníay 
mejor  á  la  bronco-pneumonía  y  á  la  pleuro-pulmonia,  pero  de  las 
que  se  diferencia  por  su  movilidad,  por  su  expresión  sintomática 
(falta  de  espectoración  característica  y  otros  signos),  por  su  mar- 
cha irregular,  por  su  curso  mucho  más  breve,  etc.,  esta  congestión 
ya  hemos  visto  que  sí  es  frecuente. 

Tampoco  es  infrecuente  la  pulmonía  típica  ó  clásica  en  los  reu- 
máticos, ó  mejor  dicho,  en  los  artríticos,  evolucionando  entonces 
como  toda  pulmonía  y  con  todos  sus  caracteres,  aunque  con  el  as- 
pecto clínico  que  la  dé  el  terreno,  como  se  le  da  la  sífilis,  el  alcoho- 
lismo y  tantos  otros  vicios  constitucionales,  condiciones  individua- 
les, cósmicas,  epidémicas,  etc.  Pero  esta  pulmonía  no  se  presenta  en 
el  curso  del  reumatismo,  ni  con  pretexto  de  un  ataque,  ni  si  hay,  por 
rara  coincidencia,  alguna  artropatía,  imprime  carácter  á  la  enfer- 
medad, sino  que  es  muy  secundaria  y  levísima  manifestación  del 
artritismo  del  sujeto. 

Más  atrás  queda  relatado  un  ejemplo  (obs.  2.a)  muy  caracterís- 
tico de  este  género  de  pulmonías,  de  que  pudiera  referir  muchos, 
por  haber  ejercido  la  profesión  en  un  país  eminentemente  reumá- 
tico, donde  también  era  muy  frecuente  la  pulmonía. 

Pero  ésta  no  es  la  pulmonía  de  que  aquí  se  trata,  sino  de  la  li- 
gada al  reumatismo  con  estrecho  parentesco,  de  la  que  por  él  ó  en 
su  curso  nace  y  se  desarrolla  como  manifestación  importante  que 
preste  carácter  á  la  modalidad  ó  forma  morbosa. 

Hay  otra  clase  de  pulmonías  originadas  por  el  reumatismo,  sí; 
pero  que  necesitan  para  su  presentación  y  desarrollo  el  concurso  de 
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otra  afección  antecedente,  creada,  en  verdad,  por  el  propio  reuma- 
tomo.  Son  éstas  las  pulmonías  que  se  desarrollan  por  consecuencia, 
de  una  lesión  cardiaca  (endocarditis,  pericarditis,  endopericardi- 
tis)  de  origen  reumático,  las  cuales  pulmonías  vienen  á  ser  como  el 
último  eslabón  de  la  cadena  morbosa  reumática,  que,  comenzando 
por  el  ataque  franco,  sigue  con  las  manifestaciones  cardio-pulmo- 
nares  (congestión  pulmonar,  endocarditis,  lesión  valvular)  y  más 
adelante,  quizá,  con  manifestaciones  cerebro-espinales  (embolia,  et- 
cétera), y  termina  con  la  infección  pneumocócica.  Aun  asi  y  todo, 
no  es  tan  frecuente  la  pulmonía,  pues  que  entre  1.066  casos  colee* 
donados  por  The  CoUective  Investigation  Report,  solamente  22  se 
refieren  á  individuos  que  habian  sufrido  anteriormente  ataques  de 
reumatismo,  y  de  éstos  comprobóse  en  10  la  existencia  en  lesiona- 
nados  valvulares. 

Pero  aun  en  esta  forma  difiere  bastante  de  la  pulmonía  común 
en  su  curso  y  hasta  en  algunos  síntomas,  como  es  la  falta  casi  ab- 
soluta de  oscilaciones,  ó,  mejor  dicho,  de  descensos  térmicos;  la  casi 
oonstante  ausencia  de  la  tos  y  aun  del  esputo  característico,  que 
rara  vez  se  obysrva:  hasta  en  los  síntomas  físicos  nótanse  diferen- 
cias, como  la  falta  de  estertores  crepitantes  en  el  primer  período  6 
inicial  de  la  pulmonía,  etc. 

He  aquí  ahora  algunos  ejemplos: 

Observación  20.a  La  pulmonía  del  De.  Salaz ar,  ¿fue  una  pul- 
bosía  reumática?— Voy  á  cumplir  uno  de  los  deseos  que  más  fer- 
vientemente me  manifestara  en  los  últimos  momentos  de  su  vida  el 
querido  amigo  y  malogrado  clínico:  este  deseo  fue  el  que  se  publi- 
cara la  historia  clínica  de  su  enfermedad. 

Poco  antes  de  su  excursión  veraniega  á  Panticosa  y  Gijón,  donde 
le  sorprendió  la  pulmonía  que  le  condujo  al  sepulcro,  conversába- 
mos una  tarde  acerca  de  su  discurso  de  ingreso  en  la  Real  Acade- 
mia; me  hablaba  de  las  complicaciones  cardíacas  de  la  fiebre  ti- 
foidea, y  me  decía: — «Yo  también  soy  cardíaco,  acaso  por  reumatis- 
mo, pues  que  soy  muy  artrítico:  ya  he  tenido  una  pulmonía,  etc.» 
Llegó  en  tales  momentos  el  amigo  Mar  ce  1  i  ano  Sánchez  Escribano  r 
que  por  encargo  de  Salazar  había  hecho  traer  de  París  los  dos  pri- 
meros fonendoscopios  que  vinieron  á  Madrid.— -«A  propósito,  quiero 
que  estrene  usted  el  que  le  regalo,  reconociéndome».  Lo  hice  asi,  y 
aunque  creí  observar  signos  de  una  endocarditis  valvular,  lo  atri- 
buí á  lo  inacostumbrado  del  oído  á  la  amplificación  de  los  ruidos- 
con  el  nuevo  instrumento,  y  de  todos  modos  yo  le  aseguré  que  no 
observaba  nada  anormal,  acaso  por  inexperiencia  en  el  manejo- 
del  fonendoscopio.  Se  reconoció  él  mismo,  diciendo:  —  «Y  no  obs- 
tante,.aquí  hay  algo...»  T  no  se  equivocaba. 

Llegué  yo  á  Gijón  al  comenzar  el  cuarto  día  de  su  enfermedad. 
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Al  narrarme  la  historia  clínica,  como  él  sabia  hacerlo,  dijo  lo  siguien- 
te, subrayando  las  frases  que  van  en  letra  bastardilla:— cSalí  por  la 
mañana  á  ver  un  enfermo:  caía  una  lluvia  menuda,  pero  que  me  mojó 
completamente  á  la  ida  y  A  la  vuelta,  porque  olvidé  el  paraguas;  in- 
mediatamente de  volver  á  casa,  sentí,  y  seguí  teniendo  toda  la  tarde, 
repetidos  calofríos  y  dolores  generalizados;  por  la  noche,  y  durante 
toda  ella,  tuve  un  dolor  fijo  en  la  rodilla  derecha,  que  hasta  el  día 
siguiente  no  se  fijó  en  la  tetilla  del  mismo  lado:  hasta  el  segundo  día 
(no  había  tosido  antes  ni  una  sola  vez),  expectoré  un  esputo  comple- 
tamente hemoptoico:  me  diagnostiqué  la  pulmonía  é  hice  en  seguida 
que  le  pusieran  á  usted  él  telegrama  para  que  viniera.  Ahora,  re- 
conózcame usted».  Lo  hice  así,  encontrándome,  al  descubrirse  el 
pecho,  con  un  equimosis  difuso,  negruzco,  que  había  quedado  allí 
como  vestigio  de  unas  ventosas  puestas  la  noche  anterior.  Este 
signo  me  bastó  para  hacer  un  pronóstico  de  mal  agüero,  por  las  ra- 
zones expuestas  en  mi  citado  articulo,  Pronóstico  y  peligros  de  la 
pulmonía,  al  ocuparme  de  los  peligros  que  entraña  este  signo. 

£1  foco  pneumónico  era  verdaderamente  ridiculo:  apenas  si  te- 
nía el  diámetro  de  un  duro;  ocupaba  el  lóbulo  inferior  del  pulmón 
derecho.  Hasta  el  último  día  no  se  extendió  y  propagó  con  rapidez. 

La  temperatura  habia  oscilado  entre  38°, 2  y  38°,5.  (Una  sola 
vez  durante  todo  el  curso  llegó  á  39o.)  Peor  que  peor. 

Por  razones  que  no  son  del  caso  no  fui  tan  explícito  como  para 
mis  adentros,  en  la  consulta  que,  apenas  llegué,  tuve  con  el  ilustrado 
médico  de  Gijón,  mi  querido  amigo  el  Dr.  D.  Faustino  Prendes,  en- 
cargado de  su  asistencia.  Pero  terminada  ésta,  salí,  á  instancias  de 
Salazar,  á  ver  la  población  en  compañía  de  su  buen  amigo,  que 
desde  entonces  loes  también  mío,  D.  R.  Pacheco,  Jefe  déla  Adua- 
na de  aquel  puerto.  Apremiado  por  éste,  y  con  su  palabra  de  que 
no  haría  uso  de  lo  que  me  oyera,  le  dije:  —  «Pues  que  rae  lo  ruega 
usted  asi,  le  diré  que  Salazar  se  muere  el  séptimo  día  de  su  enfer- 
medad; y  se  muere  por  el  corazón,  no  por  la  pulmonía.»  Asi  lo 
dio  á  entender  en  el  primer  telegrama  que  puso  aquel  mismo  día  á 
la  madre  de  Salazar,  lo  que  tuve  yo  mismo  que  desmentir.  ¡Cuán- 
tas veces  me  lo  ha  recordado  después! 

La  pulmonía  evolucionó  sin  alteración  visible,  durante  siete  dias, 
elevándose  por  excepción  la  temperatura  á  39°  una  sola  vez. 
A  las  nueve  de  la  noche  del  día  anterior  á  su  muerte  sobrevino  re- 
pentinamente, y  sin  causa  apreciable,  una  disnea  intensa  que  bien 
pronto  convirtióse  en  ortopnea  que  duró  hasta  las  nueve  de  la  ma- 
ñana, en  que  fue  haciéndose  progresiva  la  parálisis  pulmonar  y  1» 
asfixia  (mecanismo  de  la  muerte  por  pulmonía  en  los  cardiacos,  ar- 
tríticos, etc.),  que  terminó  con  la  vida  de  nuestro  infortunado  ami- 
go, á  la  una  de  la  tarde. 
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No  he  de  referir  aquí  las  angustias  de  aquella  tristísima  noche, 
n  lo  amargo  (por  lo  inútil)  que  resultaba  tratar  de  convencer  á  un 
enfermo  como  Salazar,  con  su  talento  clínico  y  con  toda  la  integri- 
dad de  sus  facultades  intelectuales,  de  que  aquello  tenía  remedio. 
¡Pobre  amigo  mío!  No  olvidaré  jamás  la  amarga  convicción  con  que 
me  dyo:— «Ya  sabe  usted,  amigo  Muñoz,  que  disnea  que  no  se  alivia 
con  lo  que  ya  hemos  hecho  (y  cuidado  que  hemos  hecho,  ¿verdad?), 
es  disnea  mortal,  porque  es  de  aquí  (señalando  el  corazón).  Ni  la 
sangría  que  me  ha  hecho  el  amigo  Frutos  (su  practicante),  ha  logra- 
do ventilar  y  oxigenar  esta  sangre  carbonizada;  y  es  que  aquí 
existe  un  obstáculo  insuperable:  ¡esta  válvula!...  ¡esta  válvula!... 
Escriba,  publique  usted,  amigo  Muñoz,  mi  historia  clínica,  este 
modo  de  terminar,  para  que  se  convenzan  aquellos  amigos  que  es- 
tán en  Madrid,  y  que  no  me  creían,,  cuánta  razón  tenia  yo,  porque 
lo  sabia,  en  asegurarles  que  era  un  cardiaco...  Le  pido  su  palabra. 
La  publicará  usted,  ¿verdad? > 

...  ¡Pobre  Salazar!  ¿Cómo  le  iban  á  decir  ninguno,  de  los  insig- 
nes colegas  que  le  habían  reconocido  que  tenia  una  lesión  que,  por 
otra  parte,  evolucionaba  casi  latentemente?  Ni  aunque  hubiera  sido 
más  clara.  ¡Él  mismo  no  lo  hubiera  dicho  tampoco  á  cualquiera  otro 
que  la  tuviera  y  le  hubiera  consultado! 

He  cumplido  su  encargo  publicando  la  historia  de  su  última  en- 
fermedad y  consagrando  con  ella,  en  este  sitio,  un  recuerdo  perdu- 
rable de  inmenso  cariño  á  quien  por  tantos  conceptos  me  unían  la- 
zos de  una  amistad  entrañable  de  que  me  dio  pruebas  que  yo  no  ol- 
vidaré jamás. 

Ahora  bien:'  ¿fue  una  pulmonia  reumática  la  que  llevó  al  sepul- 
cro al  malogrado  é  insigne  clínico  del  Hospital  de  la  Princesa?  Yo 
no  me  atrevo  á  asegurarlo,  pero  su  artritismo  bien  manifiesto,  el 
aspecto  y  evolución  clínicos  de  la  enfermedad  y  la  influencia,  bien 
claramente  manifestada  á  última  hora,  de  la  lesión  cardiaca  en  su 
terminación,  y  en  el  mecanismo  de  la  muerte,  son  precisamente  las 
condiciones  que  hemos  asignado  á  ciertas  formas  de  pulmonías  reu- 
máticas, en  los  párrafos  anteriores  á  esta  observación  clínica. 

Véase  ahora  otro  ejemplo  bien  característico: 

Observación  21  *  —  Pulmonía  posterior  á  una  endocarditis 

CRÓNICA  REUMÁTICA,  QUE  POR  LESIÓN  VALVULAR  PROBABLE  HABÍA 
PRODUCIDO  INFINIT08  ATAQUES  APOPLÉTICOS  POR  EMBOLIA  CERE- 
BRAL.— Doña  E.  N.,  de  setenta  y  seis  años:  tipo  artrítico  que  ha  pa- 
decido frecuentes  anginas,  ronqueras  y  fluxiones,  que  hacían  nece- 
sarias evacuaciones  tópicas  de  sangre  y  revulsivos.  Ha  padecido 
igualmente  algún  ataque,  no  violento,  de  poliartritis  febril  subagu- 
do.  En  general,  ha  gozado  de  buena  salud. 

El  7  de  Febrero  de  1894  asistí  por  primera  vez  á  esta  señora. 
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cuya  familia  pertenecía  desde  antes  á  mi  clientela  particular,  con 
motivo  de  apoplegia  ó  congestión  cerebral,  que  le  había  sobrevenid* 
sin  cansa  apreciable  durante  la  noche,  «privándola  de  conocimiento, 
con  torcedora  de  la  boca,  convulsiones  no  muy  intensas  y  parálisis 
de  la  extremidad  superior  derecha»,  etc.  Duró  este  estado  unas 
veinticuatro  horas:  al  salir  de  él,  contestaba  con  palabra  torpe  é  in- 
coherente á  las  preguntas  que  se  le  hacían;  y  poco  á  poco  fue  en- 
trando todo  en  orden,  hasta  su  completo  restablecimiento  y  cabal 
uso  de  la  lengua  y  miembro  paralizado. 

Del  reconocimiento  practicado  entonces,  resultó  la  existencia  y 
comprobación  de  una  endocarditis  crónica,  indudablemente  de  ori- 
gen reumático,  y  hasta  entonces  latente,  ó  al  parecer  sin  lesión  de 
los  orificios  ó  de  las  válvulas,  á  pesar  de  que  el  ataque  parecía  de- 
berse á  una  embolia  de  la  arteria  süviana  izquierda,  ó  de  alguna 
de  sus  ramas,  ó  tal  vez  á  la  rotura  de  algunas  dilataciones  varico- 
sas —  verdaderos  aneurismas  miliares  —  de  los  senos  venosos  cere- 
brales. Apenas  transcurrieron  dos  meses,  presentóse  un  nuevo  ata- 
que de  verdadero  idus  apoplético,  que  duró  veinticuatro  horas, 
como  el  anterior;  y  desde  entonces  con  intervalos  más  ó  menos  re- 
gulares, cada  dos  ó  tres  meses,  han  venido  sucediéndose  estos  ata- 
ques, á  muchos  de  los  cuales  he  asistido,  y  no  á  todos,  porque  su 
hya,  esposa  del  actual  Gobernador  militarde  Cuenca,  D.  Arturo  Cas- 
tellany,  señora  de  buena  inteligencia,  ha  puesto  en  práctica  los  me- 
dios anteriormente  aconsejados  y  empleados,  no  reclamando  mi  con- 
curso sino  cuando  el  ataque  se  hacia  más  intenso  ó  más  rebelde. 

No  ha  tenido  otra  alteración  en  su  salud  durante  estos  seis  afios, 
y  aun  últimamente  parecía  estar  muy  mejorada,  puesto  que  los  in- 
tervalos de  los  ataques  eran  sumamente  largos.  El  último  le  tuvo 
hace  un  mes.  Hace  pocos  días  quejóse  de  dolores  en  una  rodilla. 

Así  las  cosas,  fui  llamado  con  urgencia  á  las  once  de  la  noche 
del  día  3  de  Junio  de  1900,  porque,  sin  causa  apreciable,  había  sen- 
tidc  mucho  frío;  se  acostó,  reaccionó  y  quedó  bien;  pero  no  había 
querido  cenar  ni  tomar  chocolate  por  la  tarde,  como  tenia  por  cos- 
tumbre, y  á  las  nueve  de  la  noche  la  dieron  un  vaso  de  leche,  que 
la  produjo  gran  malestar,  angustia  y  náuseas,  pero  no  vómitos.  La 
encontré  ya  más  tranquila,  sin  otros  síntomas  que  algunos  digesti- 
vos (lengua  saburrosa,  astricción  de  vientre,  poco  apetito,  etc.)  y 
alguna  incoherencia  en  las  contestaciones,  torpeza  de  palabra  y  un 
estado,  en  fin,  semejante  al  que  acostumbraba  á  tener  cuando  se 
iniciaba  ó  terminaba  un  ataque.  Ordené  un  derivativo  intestinal^ 
usado  siempre  en  ocasiones  parecidas,  que  surtió  efecto  al  siguiente 
día,  encontrándola  más  despejada  de  inteligencia,  aunque  todavía 
con  gran  pesadez  de  cuerpo,  sin  deseos  de  levantarse,  hablar  ni  co- 
mer; pero  con  fiebre  y  sin  otros  síntomas  que  una-  ligera  opresión 
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de  pecho  (lado  derecho)  y  un  dolor  más  acentuado  en  la  articula- 
ción eacápulo-hnmeral  derecha,  que  desapareció  al  día  siguiente. 
Ningún  otro  sintomá  torácico. 

En  la  mañana  del  día  siguiente,  sin  tos  ni  expectoración,  obsér- 
vase disnea,  y  por  la  auscultación  estertores  crepitantes  disemi- 
nados por  todo  el  pecho.- 

Orinad  turbias,  rojizas,  de  reacción  fuertemente  acida. 

En  la  visita  de  la  tarde 
han  aumentado  los  sínto- 
mas torácicos  de  intensi- 
dad. La  temperatura  es  de 
39° ,2;  pulso  regular,  rítmi- 
co; 104  pulsaciones.  Expec- 
toración escasa,  pero  san- 
guinolenta. 

Día  7:  mañana. —  El 
mismo  estado.  Temperatu- 
ra, 38° ,8.  Pulso  rítmico,  108 
pulsaciones. 

Tarde. — Temperatura, 
39°, 9;  pulso,  130:  apreciar- 
se intermitencias  irregula- 
res cada  cuatro,  cada  nue- 
ve, cada  treinta  y  seis, 
cada  cincuenta  y  dos  pul- 
saciones. 

La  expectoración  es  del 
color  de  zumo  de  ciruela. 

DiaS:  mañana. — Tem- 
peratura, 38°,2;   el   pulso 

continúa  siendo  intermitente,  irregular  y  lleno.  Han  disminuido  los 
estertores,  limitándose  más  á  la  derecha  en  toda  la  extensión  ó  zona 
pulinonar;  en  toda  la  región  posterior  derecha  el  ruido  respiratorio 
ha  disminuido  considerablemente  y  la  macidez  es  muy  acentuada. 
En  la  región  izquierda,  enmedio  de  los  estertores  diseminados,  pero 
en  menor  número  y  de  crepitaciones  finas,  apreciase  un  ruido  de 
roce  correspondiente  al  pericardio.  Los  ruidos  del  corazón  son  nor- 
males; pero  en  la  región  de  la  punta  es  duro  y  seco. 

La  expectoración  sigue  siendo  viscosa,  pero  blanca,  sin  mezcla 
sanguinolenta. 

rard«.-*39°,2.  Sigue  intermitente  é  irregular  el  pulso.  Ha  habido 
incoherencia  en  las  ideas  y  contestaciones.  Mayor  fatiga  y  ruido  en 
el  pecho.  Expectoración  escasa.  Dos  deposiciones  duras.  Orina  tur- 
bia, escasa,  sedimentosa  y  de  reacción  acida. 
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Fia.  4.  ^Pulmonía  posterior  i  una  endocarditis 
crónica  reumática,  que  por  lesión  valvular  pro- 
bable había  producido  infinitos  ataques  apo- 
pléticos por  embolia  cerebral. 
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Dia  9:  mañana.— Temperatura,  38°,6;  pulso,  130,  francamente 
intermitente  cada  una  ó  cada  dos  pulsaciones.  Ruido  de  soplo  duro, 
seco,  de  escofina  en  la  punta.  En  el  pecho  y  regiones  anteriores,  es- 
tertores y  roncus  numerosos  diseminados.  En  la  región  torácica 
posterior  derecha,  abolición  completa  del  ruido  respiratorio.  Orinas 
escasas,  turbias,  rojizas,  de  reacción  acida. 

Tarde.— Temperatura,  28°.  Roncus  y  estertores  que  se  oyen  á  dis- 
tancia. Ortopnea,  pulso  pequeño,  intermitente,  arrítmico;  130 pulsa- 
ciones.— Ha  expectorado  un  solo  esputo,  color  zumo  de  ciruela.  Cere- 
bro muy  despejado,  más  que  en  los  días  anteriores.  Cara  hipocrá- 
tica.  Frialdad  de  las  extremidades;  sudores  profusos. 

Noche.— Según  me  comunican  al  dia  siguiente,  cuando  vienen 
por  el  certificado,  ha  muerto  á  las  doce  y  media  de  la  noche  esta 
enferma,  como  se  habla  predicho,  pues  claro  está  que  el  pronóstico 
pudo  hacerse  desde  el  primer  dia  de  la  presentación  de  los  síntomas 
torácicos. 


4.°— Pleuresía. 

Algo  más  frecuente  que  la  pulmonía  es  la  pleuresía,  como  mani- 
festación interna  del  reumatismo. 

Igual  que  aquélla,  sobreviene  más  á  menudo,  á  consecuencia  ó 
desarrollada  después  de  la  endocarditis  ó  pericarditis;  pero  obsér- 
vase á  veces  la  pleuresía  reumática  aislada,  y  hasta  en  ocasiones 
como  única  expresión  patológica  del  reumatismo  sin  el  cortejo  de 
otras  manifestaciones  viscerales  ó  articulares,  aunque  siempre  pue- 
den descubrirse  éstas,  por  leves  que  hayan  sido,  si  con  atención  se 
investiga. 

En  la  estadística  referida  de  Pye  Smith,  el  tanto  por  100  elévase 
al  4,50;  en  la  de  Lange,  al  6,5,  y  en  la  de  The  CoUective  Investiga- 
tionReport,  á  1,98;  proporciones  que  no  se  hallan  tan  en  desacuer- 
do con  las  obtenidas  por  Latham  (2,20),  Fuller  (5,28),  y  Wunder- 
lich  (4,63),  como  en  las  obtenidas  por  aquéllos  y  éstos  en  la  pul- 
monía. 

Observación  22.a  Pleuresía  crónica.— Pericarditis  reumáti- 
cas.—Congestión  pulmonar.— D.  Alberto  Rodríguez  Batista,  <te 
cincuenta  y  cinco  años,  buena  constitución  y  salud  habitual,  acom- 
pañado por  el  practicante  primero  del  Hospital  de  la  Princesa, 
I).  Antonio  Hernández,  presentóse  en  mi  Consulta  el  día  6  de  Junio 
de  1900.  Refiere  que  en  el  año  1873  padeció  una  blenorragia,  en 
cuyo  curso  cometió  la  imprudencia  de  darse  un  baño,  y  tuvo  mani- 
festaciones articulares  (pseudo-reumatismo),  de  que  curó  con  los  ba- 
ños de  Alhama  de  Murcia. 
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Desde  entonces  hasta  el  afio  1897  ha  estado,  con  intervalo  de 
poco  tiempo,  en  Filipinas,  donde  desempeñaba  el  cargo  de  Goberna- 
dor civil  de  una  de  las  islas  del  Archipiélago,  disfrutando  siempre 
excelente  salud. 

A  su  regreso  á  Madrid,  habitó  un  piso  bajo  que  es  verdadera- 
mente un  subsuelo,  porque  sus  techos  están  al  nivel  de  la  calle  por 
la  parte  posterior  6  adyacente  de  la  casa.  Era  húmedo,  por  lo  tanto, 
y  oscuro,  dicho  piso  bajo. 


Fio.  5.*— Pleuresía  crónica.— Pericarditis  reumática.— Congeutión  pulmonar. 

A  los  pocos  meses— Septiembre  de  1898— sintió  un  dolor  en  la 
región  posterior  torácica  izquierda,  que  partía  en  dirección  vertical 
desde  la  parte  media  de  esta  región,  al  nivel  y  á  la  izquierda  de  la 
séptima  apófisis  espinosa,  hasta  el  borde  costal,  siguiendo  por  toda 
la  región  lateral  y  ántero-inferior,  está  disminuida  la  sonoridad  al- 
£ún  tanto,  y  se  perciben  claramente  en  toda  la  zona  ruidos  de  roce 
y  disminución  del  ruido  respiratorio;  retracción  marcadísima  de  la 
pared  torácica,  que  obliga  al  enfermo  á  inclinarse  hacia  adelante  y 
á  la  derecha,  como  puede  apreciarse  en  el  adjunto  fotograbado, 
figura  5.a 
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'  A  los  pocos  días  de  presentarse  este  dolor,  sintió  también  dolo- 
res; y  dificultad  en  los  movimientos  de  ambas  rodilla»,  los  que  des- 
aparecieron, aunque  ha  vuelto  atenerlos  otra  vez  ligeramente;  e> 
primer  dolor  no  se  le  ha  modificado  nunca. 

No  recuerda  si  tuvo  fiebre,  aunque  sí  refiere  haber  tenido  calo- 
fríos y  estar  inquieto  por  las  noches. 

<  EL  enfermo  está  desnutrido,  con  gran  pérdida  del  apetito  y  ané- 
mico. 

Los  ruidos  cardíacos  son  normales,  pero  están  algo  alterados  en 
su  tono,  pues  son  más  oscuros;  está  aumentada  la  zona  de  matidez 
precordial,  y  se  perciben  también  frotes  característicos  de  que  no 
solamente  existe  una  pleuresía  izquierda  reumática ,  si  que  también 
pericarditis  del  mismo  carácter,  como  lo  indican  el  comienzo  de  1» 
afección,  los  antecedentes  y  predisposición  del  enfermo,  las  condi- 
ciones de  su  habitación,  y  el  síndrome  que  sucintamente  queda  es- 
bozado. 

No  volví  á  ver  ni  á  saber  de  este  enfermo,  pariente  de  un  médi- 
co muy  distinguido  de  esta  corte  (el  Dr.  Llórente),  hasta  el  día  9  de 
Octubre  de  1900,  en  que  me  avisaron  para  ir  á  su  casa,  ala  que 
fui  á  las  cinco  de  la  tarde,  encontrándole  en  el  siguiente  estado: 
Quejábase  de  fuertes  dolores  en  la  región  donde  radicaba  la  pleu- 
resía; en  esta  zona  era  completa  la  abolición  del  murmullo  vesicu- 
lar, contrastando  con  el  resto  del  tórax,  donde  se  oyen  gruesos  es- 
tertores que  se  perciben  aun  á  distancia;  no  tiene  tos,  ni  expectora- 
ción, pero  tiene  gran  disnea,  labios  cianósicos,  frialdad  enlaB  extre- 
midades, y  no  se  percibe  el  pulso  en  las  radiales.  La  inteligencia,  no 
obstante,  es  clara  y  despejada  en  absoluto. 

Dfjome  que  habia  tomado  dos  granulos  de  Frank  que  le  produ- 
jeron dos  ligeras  deposiciones.  Ha  orinado  poco. 

La  lengua  está  ligeramente  saburrosa,  algo  gorda,  y  levemente 
cianosados  sus  bordes. 

Los  latidos  cardíacos  son  veloces,  tumultuosos,  pero  no  se  apre- 
cian ruidos  anormales. 

El  diagnóstico  era  evidente:  congestión  pulmonar  intensa  y  ex- 
tensa. . 

EL  pronóstico  también  era  clarísimo:  en  efecto,  murió  á  las  siete 
de  aquella  misma  tarde. 

Observación  23.a.  Pleuresía  aguda  reumática.— J.  O.,  de  trein- 
ta, y  ocho  años,  soltero,  buena  constitución  y  excelente  salud,  aun- 
que de  antecedentes  artríticos  de  familia  (su  madre  y  una  hermana 
á  quien  asisto)  y  personales,  pues  que  el  mismo  enfermo  refiere  ha- 
ber tenido,  aunque  leves,  indisposiciones  ó  manifestaciones  articu- 
lares. 

En  Sevilla,  donde  residía,  y  atribuyéndolo  á  un  gran  enfria- 
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miento  después  de  haber  sudado  mucho  todo  el  día,  sintió  nn  dolor 
repentino  é  intenso  (que  le  dejó  como  envarado)  en  la  parte  supe- 
rior de  los  lomos,  más  arriba  de  la  región  renal,  pero  extendiéndo- 
se por  Ja  parto  lateral  izquierda  hacia  adelante,  á  modo  de  cintura. 
Tuvo  grandes  calofríos,  frío  intenso,  y  después  calor  y  fiebre  unos 
•cuantos  días.  Tratóse  primero  como  si  fuera  un  cólico  nefrítico,  sudó 
abundantemente,  se  purgó  para  vencer  la  as  tricción  de  vientre,  y 
se  le  aplicaron  revulsivos  y  unturas  calmantes  de  todo  género: 

Parece  que  después  hízose  el  diagnóstico,  hubo  consultas,  yié- 
ronle  varios  compañeros  en  unas  y  otras  partes,*  y  hubo  de  consi- 
derarse, según  me  manifestaron,  de  carácter  tuberculoso  la  pleure- 
sía, que  ésta  era  la  afección  original. 

Cuando  D.  Eduardo  Moreno,  Médico  y  sobrino  del  Cardenal  Mo- 
nescillo,  vino  á  buscarme  al  Hospital  de  la  Princesa  para  que  le  re- 
conociera y  me  encargara  de  la  asistencia  de  este  enfermo,  pariente 
■suyo,  podía  dibujarse  perfectamente  la  extensión  y  límites  del  de- 
rrame: tan  claros  fueron  los  síntomas  observados.  Véanse  á  conti- 
nuación: 

Pleximetro. — Por  delante,  arriba  y  á  la  izquierda,  sonoridad 
timpánica  hasta  el  segundo  espacio  intercostal,  y  desde  aquí  hacia 
-abajo,  con  un  limite  oblicuo  superior,  matidez  absoluta  en  la  región 
precordial  hasta  el  borde  esternal:  en  la  región  lateral  y  en  la  pos- 
terior se  nota  la  matidez  hasta  la  altura  de  la  sexta  apófisis  espi- 
nosa. 

Fonendoscopio. — Percíbense,  pasando  suavemente  la  yema  del 
dedo  por  la  piel,  los  límites  marcados  tan  claramente  por  la  percu- 
sión. Por  la  auscultación  se  observa  la  desaparición,  en  más  de  la 
mitad  inferior  de  la  zona  de  matidez,  del  ruido  respiratorio,  y  en  la 
zona  superior  algunos  estertores  finos  y  respiración  tubaria  poco 
marcada.  Los  ruidos  del  corazón  normales;  pero  por  el  sitio  de  su 
mayor  intensidad,  apreciase  la  desviación  del  órgano  hasta  más  allá 
del  borde  derecho  del  esternón. 

El  modo  franco,  repentino  y  hasta  violento  de  iniciarse,  los  sín- 
tomas generales  que  acompañaron  el  comienzo  de  la  enfermedad, 
los  antecedentes  personales  y  de  familia,  la  carencia  absoluta  de 
conmemorativos  tuberculosos  ni  de  otra  clase,  la  misma  causa  que 
originó  el  padecimiento  me  hizo  calificarle  de  pleuresía  reumática 
de  pronóstico  favorable,  teniendo  en  cuenta  la  naturaleza  y  carác- 
ter de  la  afección,  asi  como  la  buena  constitución  y  salud  del  en- 
fermo. 

En  efecto,  al  cabo  de  un  mes,  había  desaparecido  el  derrame 
«completamente,  y  el  enfermo  no  ha  vuelto,  después  de  dos  años,  á 
tener  otra  molestia  que  un  leve  ataque  reumático  hace  un  año,  que 
atacó  solamente  á  dos  ó  tres  grandes  articulaciones  (pie,  muñecas), 
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pero  que  le  alarmó  extraordinariamente,  llamándome  inmediata 
mente,  porque  volvió  á  sentir  el  dolor  de  la  espalda,  que  desapare- 
ció en  seguida. 

Véase  cómo,  en  cada  uno  de  los  casos,  la  pleuresía  ha  evolucio- 
nado y  manifestádose  con  arreglo  á  las  condiciones  que  la  provoca- 
ron: en  el  primero,  lenta  é  insidiosa,  sin  violencia  en  sus  primeras 
manifestaciones,  pero  pertinaz  y  duradera  como  la  causa  (perma- 
nencia ó  habitación  en  lugar  húmedo  por  largo  tiempo);  en  el  segun- 
do, comienzo  violentísimo  y  alarmante,  extensión  considerable, 
gran  derrame  (causas  que  actuaron  más  rápida  é  intensamente— 
enfriamiento  después  de  sudor  copioso).  Pero  véase  cójpo  en  ambas 
existen,  aunque  velados  y  oscurecidos  por  la  violencia  en  el  uno  y 
por  la  intensidad  en  el  otro  del  dolor  pleurítico,  síntomas  dolorosos 
articulares. 

No  siempre  se  presenta  asi  la  pleuresía  de  conjunto,  sino  que  4 
veces,  en  los  primeros  días  de  un  ataque  franco  de  reumatismo  ar- 
ticular agudo,  sobreviene  el  dolor  pleurítico,  haya  ó  no  habido  sín- 
tomas anteriores  de  pericarditis,  que  en  muchas  ocasiones  suele 
precederla,  y  según  algunos,  hasta  ser  motivo  de  propagación  &  la 
pleura;  razón  por  la  cual  las  estadísticas  son  más  numerosas  res- 
pecto de  la  pleuresía  izquierda  que  de  la  derecha. 

Observación  24.a— Pleuresía  reumática,  limitada,  en  UNXiito. 
— Hace  algunos  años— en  mis  apuntes  no  se  encuentra  la  fecha  ni 
el  nombre  del  niño  —visité  en  consulta  á  un  niño  de  ocho  años  que 
padecía  un  primer  ataque  de  reumatismo  articular  agudo,  el  cual 
había  remitido  á  los  once  días,  volviendo  á  recrudecerse  á  los  ca- 
torce de  enfermedad.  No  había  habido  manifestaciones  internas; 
pero  al  día  diez  y  seis  presentóse  un  dolor  precordial  intenso,  y  en 
fin,  una  pleuresía  muy  limitada  á  la  región  ántero-lateral  inferior, 
con  un  pequeño  derrame  que,  después  de  un  mes,  no  habia  medio 
de  que  desapareciera,  hasta  que  se  me  ocurrió  emplear,  aunque  con 
gran  precaución  por  la  edad  y  condiciones  de  anemia  y  debilidad 
en  que  se  encontraba  el  niño,  unas  inyecciones  hipodérmicas  de 
clorhidrato  de  pilocarpina,  á  dosis  en  que  apenas  si  obtenía  más 
que  un  sudor  local  y  pocos  efect03  generales.  El  medio  fue  eficaz, 
bastando  tres  inyecciones,  pues  desde  el  cuarto  día  no  volvió  á 
apreciarse  la  existencia  del  derrame  por  los  signos  estetoscópicos  y 
pleximétricos,  y  el  niño  recuperó  completamente  la  salud. 


5.  —  Endocarditis.  —  Pericarditis. 

Rarísima  vez  se  presentará  aislada  la  pericarditis  como  manifes-      , 
tación  reumática,  sino  que  casi  siempre  va  unida  á  la  endocarditis,      j 
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siendo  á  su  vez  provocadora,  en  ocasiones,  de  los  fenómenos  pleuro- 
pulmonares  del  reumatismo. 

Más  atrás,  al  tratar  de  la  congestión  pulmonar  como  manifesta- 
ción interna  del  reumatismo,  razoné  mi  opinión  de  considerarla  más 
frecuente  que  las  manifestaciones  cardiacas,  que  aun  con  ser  tam- 
bién de  gran  frecuencia,  vienen  en  segundo  término  después  de 
aquélla:  acaso  porque,  según  opinión  de  las  mayores  autoridades 
clínicas,  no  son  siempre  diagnosticables  en  vida  las  lesiones  cardía- 
cas reumáticas,  sino  que  muchas  veces  se  desarrollan  de  una  ma- 
nera latente,  y  solamente  las  descubre  la  autopsia  ó  se  manifiestan 
al  cabo  de  mucho  tiempo  después  de  considerar  curado  al  enfermo. 

Sea  esto  asi,  lo  cierto  es  que  en  la  práctica  (y  no  hay  que  olvidar 
que  este  trabajo  es  un  estudio  clínico)  preséntanse  muchas  más  ve- 
ces fenómenos  y  síntomas  pulmonares  que  cardíacos,  aun  siendo 
como  son  originados  aquéllos  en  muchas  ocasiones  por  la  enferme- 
dad, anterior  en  su  fecha,  del  corazón. 

£1  que  considere  yo  más  frecuentes  las  congestiones  pulmonares 
que  las  manifestaciones  cardíacas  del  reumatismo,  no  invalida  que 
crea  igualmente  en  la  gran  frecuencia  de  éstas,  que  llegan,  sin  an- 
dar confrontando  estadísticas,  al  50  ó  60  por  100. 

Desde  los  trabajos  de  Bouillaud  en  1886-1841,  puede  decirse  que 
Be  ha  dicho  casi  todo  lo  que  había  que  decir  en  clínica  respecto 
del  asunto;  y  su  opinión,  con  pocas  restricciones,  ha  sido  universal- 
mente  aceptada  y  admitidas  sus  famosas  leyes  de  coincidencia,  par* 
ticularmerte  la  primera.  Helas  aquí: 

1.a  En  el  reumatismo  articular  agudo,  violento,  generalizado, 
la  coincidencia  de  una  endocarditis,  de  una  pericarditis  ó  de  una 
endopericarditis ,  es  la  regla,  la  ley;  la  no  coincidencia,  la  ex- 
cepción . 

2.*  En  el  reumatismo  articular  agudo,  ligero,  parcial,  apiréti- 
co,  la  no  coincidencia  de  una  endocarditis,  de  una  pericarditis  ó 
de  una  endopericarditis,  es  la  regla;  la  coincidencia,  la  ex- 
cepción. 

Si  la  segunda  ley  no  es  tan  aceptada  como  la  primera,  es  porque 
en  los  tiempos  de  Bouillaud  toda  manifestación  articular  era  consi- 
derada como  un  reumatismo;  y  está  hoy  bien  averiguado  que  buen 
número  de  infecciones  son  capaces  de  producir  ó  provocar  en  su 
curso  artropatías,  que  no  son  sino  pseudo-reumatismos,  que  no  tie- 
nen nada  de  común  con  el  verdadero  reumatismo. 

La  endocarditis  es  más  frecuente  que  la  pericarditis:  como  3  á  1 
por  lo  menos;  y  todavía  más  frecuente  que  ésta  es  la  endopericar- 
ditis. 

La  endocarditis  reumática  tiene  dos  formas  principales,  que  ya 
el  mismo  Bouillaud  diferenció,  aunque  interpretándolas  y  apellidan- 
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dolas  con  arreglo  á  las  teorías  imperantes  de  su  época  endocarditis 
simple  inflamatoria  y  endocarditis  tífica. 

La  primera,  lenta,  insidiosa,  á  veces  latente  en  su  presentación, 
curable  en  ocasiones,  ó  por  lo  menos  dejando  con  apariencias  de  cu- 
rado al  enfermo,  aunque  subsista  el  peligro  para  más  adelante  por 
causa  de  lesión  cardiaca,  que  avanza  y  progresa  de  un  modo  cró- 
nico. Esta  es  la  forma  más  común,  más  frecuente,  y  ya  he  expuesto 
algunos  ejemplos. 

La  segunda  forma  es  violenta,  tumultuosa  en  su  presentación; 
da  un  carácter  clínico  marcadamente  típico  á  la  infección  reumáti- 
ca; su  evolución  es  breve  y  su  terminación  fatal.  Esta  es  una  forma 
excepcional,  aunque  no  deja  de  observarse.  He  aquí  algunos 
ejempos: 

Observación  25. a— Congestión  pulmonab. — Angina  de  pecho.— 
Endocarditis  ulcerosa,  reumática  ó  tífica.  —  Muerte  por  em- 
bolia.—  C.  I.,  joven  estudiante,  de  quince  años,  de  constitución 
delicada,  pero  no  enfermiza,  refiere  haberse  expuesto  á  un  gran  en- 
friamiento tomando  un  helado  estando  sudando,  y  cometiendo  aca- 
so algunas  otras  imprudencias  que  no  refiere. 

Comienza  su  afección  de  un  modo  violento,  con  gran  fiebre,  al- 
gunos ligeros  dolores  articulares  y  una  extensa  é  intensa  congestión 
pulmonar  que  invade  ambos  pulmones,  con  gran  opresión  de  pecho 
y  una  disnea  que  llega  á  la  ortopnea,  lividez  del  semblante,  cia- 
nosis de  las  mucosas  accesibles  á  la  vista,  y  todos  los  signos  físicos 
consiguientes.  El  síndrome  del  edema  pulmonar  agudo  domina  la 
escena  morbosa  hasta  el  punto  de  sombrear  fuertemente  todos  los 
demás  fenómenos;  pero  dominada  ó  casi  desaparecida  ésta  desde  el 
siguiente  día,  las  artropatías  dibújanse  más  claramente,  aunque 
con  poca  intensidad. 

El  día  sexto  de  enfermedad  es  acometido  repentinamente  de  un 
dolor  violentísimo  en  la  región  precordial,  que  se  extiende  á  la  es- 
palda y  ai  brazo  izquierdo,  haciéndole  permanecer  inmóvil,  con  el 
rostro  extremadamente  pálido,  con  gran  ansiedad  y  una  verdadera 
ortopnea.  Los  signos  físicos  no  acusan  la  existencia  de  una  pericar- 
ditis, pues  que  ni  ha  aumentado  la  matidez  de  la  región,  ni  hay  de- 
bilitación del  choque  de  la  punta,  sino  más  bien  latidos  tumultuosos, 
verdaderas  palpitaciones;  desordenados,  aunque  normales,  los  rui- 
dos, y  sin  que  se  perciba  roce,  etc. 

Este  estado,  que  pasó  pronto,  parece,  pues,  una  verdadera  an- 
gina de  pecho,  producida  por  isquemia  rápida  de  las  coronarias, 
puesto  que  no  se  observan  tampoco  signos  de  una  aortitis,  que  hi- 
ciera pensar  en  la  neuritis  cardíaca  por  influencia  ó  propagación  de 
la  arteritis  aórtica  ó  de  la  pericarditis.  ¿Seria,  acaso,  que  elevada 
al  máximum  la  virulencia  de  los  cocos  ó  diplococos  productores  de 
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la  endocarditis  que  entonces  se  inició,  que  se  introdujeron  tal  vefc 
rápidamente  gran  cantidad  de  toxinas  en  el  torrente  circulatorio, 
que  excitaron  el  plexo  cardíaco,  y  esta  excitación  inicial  provocó  á 
su  vez  el  espasmo  ó  palambre  vaso-motor  sobre  las  coronarias?.  .  . 

Lo  cierto  es  que  una  vez  que  hubo  pasado  este  estado,  compro- 
báronse los  síntomas  de  una  endocarditis  ulcerosa  (endocarditis 
tífica  de  Bouillaud),  con  fiebre  elevada — 40°  ó  más, — palpitaciones, 
taquicardia,  soplo  sistólico — más  ó  menos  perceptible,  diastólico  al 
final, — suave  en  los  primeros  días,  seco,  como  de  pergamino  ó  esco^ 
fina  en  los  últimos;  lengua  seca,  disnea  y  cianosis  por  crisis  ó  inter- 
valos; pulso  pequeño,  irregular  (véase  el  trazado  esfigmográflco> 
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Fia.  &»— Congestión  pulmonar.— Angina  de  pecho.— Endocarditis  ulcerosa , 
reumática  ó  tífica.— Muerte  por  embolia. 


figura  6.a),  repetición  de  la  angina  de  pecho  en  los  últimos  días,  y 
muerte  rápida  ó  repentina,  ocurrida  el  día  8  de  Julio,  á  las  diez  y 
inedia  de  la  mañana— á  los  veintinueve  días  del  principio  de  la 
afección  y  á  los  veintitrés  de  la  presentación  de  las  manifestaciones 
cardiacas. 

Como  ocurre,  por  desgracia,  siempre  que  de  la  práctica  particiv 
Jar  se  trata  y  aun  en  muchos  casos  de  Haspital,  no  se  practicó  la 
autopsia,  aunque  bien  claramente  dicen  los  síntomas  ligeramente 
reseñados,  que  la  endocarditis  ulcerosa  determinó,  además  de  la 
infección  general,  primeramente  una  insuficiencia,  y  después  una 
estenosis  mitral,  así  como  la  muerte  por  trombosis  valvo-cardiaca  y 
embolia  consecutiva  ó  consiguiente.  Acaso  las  válvulas  sigmoideas 
estuvieran  también  invadidas  por  vegetaciones,  y  de  esto  depen- 
dieran los  accesos  de  angina  de  pecho  observados.  Esto  es  lo  que  tal 
vez  hubiera  dilucidado  la  autopsia. 

Observación  26\a— Endocarditis  ulcerosa  reumática.— C.  S.,  de 
doce  años,  estudiante,  hijo  de  padres  eminentemente  neuropáticos 
y  artríticos,  de  constitución  débil  y  delicada  salud,  desmedrado  y 
desnutrido,  pálido,  pero  no  raquítico.  En  un  día  de  lluvia  pertinaz 
é  incesante,  estrenó  un  impermeable,  y  como  buen  muchacho  con 
zapatos  nuevos,  con  objeto  de  lucirle,  anduvo  todo  el  día  de  casa 
en  casa,  sin  quitarse  su  nueva  prenda.  Claro  es  que  por  la  noche 
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estaba  el  impermeable  chorreando  y  el  chico  hecho  ana  sopa,  y 
lo  que  es  peor,  coa  un  ataque  reumático  franco,  característico, 
violento,  del  cual  se  mejoró  al  tercer  día.  No  volví  á  verle  hasta  el 
día  21  de  Febrero— á  los  doce  días  del  principio  del  ataque;— re- 
conocíle,  porque  no  dormía,  comía  muy  poco,  tosía  algo,  estaba 
más  pálido,  más  desnutrido  y  se  fatigaba  al  menor  esfuerzo.  No 
pude  observar  otra  cosa  que  un  ruido  de  soplo  muy  claro  en  el  se- 
gando espacio  intercostal,  que  se  extendía  al  derecho  y  que  se  per- 
cibía, aunque  con  menor  intensidad,  en  todo  el  pecho,  lo  cual  atri- 
buí á  la  anemia  propia  del  sujeto  y  de  la  enfermedad  padecida 
hacia  tan  pocos  días,  pues  que  no  pude  observar  signo  ó  síntoma 
alguno  que  me  orientara:  el  pulso  era  regular,  no  se  habían  modi- 
ficado los  raidos  normales  del  corazón,  no  había  fiebre,  ni  dolores 
articulares,  ni,  en  fin,  otro  fenómeno  que  llamara  mi  atención. 

A  los  tres  ó  cuatro  días  ya  pudieron  comprobarse  mejor  los  sín- 
tomas de  una  endocarditis  (soplo  más  característico  en  la  punta), 
disnea  marcadamente  cardiaca  hasta  llegar  á  la  ortopnea  algunos 
momentos,  ligera  cianosis  de  ios  labios,  lengua  seca,  fiebre  que  fue 
aumentando  y  constituyendo  por  fin  un  estado  patológico  muy  pa- 
recido al  de  la  observación  anterior,  sin  la  angina  de  pecho,  pero 
con  la  misma  terminación  por  muerte  rápida,  es  decir,  por  embolia 
probablemente;  lo  cual  sucedió  el  día  3  de  Marzo,  ó  sea  á  los  veinti- 
trés días  de  los  primeros  síntomas  del  ataque  reumático,  y  á  los 
ocho  ó  diez  de  las  primeras  manifestaciones  ó  comprobación  de  los 
síntomas  de  endocarditis  ulcerosa. 

Observación  27  *    Pleuresía.— Endocarditis  típica  reumática 

CON  FENÓMENOS  CEREBRALES. — ENDOCARDITIS  CRÓNICA  PREEXISTEN- 
TE. —Doña  A.  D.,  de  cincuenta  y  seis  años:  padre  eminentemente 
reumático,  que  murió  por  afección  cardíaca;  madre  fallecida  por 
cáncer  del  estómago:  ella  misma  es  artrítica  y  reumática;  ha  pade- 
cido varios  ataques  en  diferentes  períodos  de  la  vida;  ha  tenido 
nueve  hijos;  es  varicosa.  Aun  estando  en  cabal  salud  tiene  accesos 
de  tos  seca,  de  carácter  congestivo,  sofocante;  cuando  duerme,  á 
veces  obsérvase  como  si  se  interrumpiera  la  respiración  y  hubiera 
un  obstáculo  circulatorio,  de  cuyo  estado  momentáneo  sale  con  un 
profundo  suspiro,  como  si  se  hubiera  arrancado  con  un  esfuerzo  al- 
gún obstáculo. 

En  la  noche  del  día  16  de  Abril  de  1890,  sin  causa  á  qué  atri- 
buirlo, pues  se  acostó  y  durmió  bien  algunas  horas,  despiértase  a 
la  madrugada,  sintiendo  un  dolor  intenso,  violento,  que  la  priva  de 
movimientos,  en  la  región  dorso-lateral  izquierda,  que  parte  desde 
la  altura  de  la  7.a  apófisis  espinosa  é  invade  toda  la  zona  póstero- 
lateral  y  anterior  inferiores  del  tórax.  Aplícase  un  ladrillo,  envuelto 
en  franela  muy  caliente,  que  le  produjo  una  quemadura  extensa  de 
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la  epidermis— que  se  denudó,— pero  que  le  calmó  en  gran  manera 
el  dolor. 

Al  siguiente  día  empieza  la  fiebre,  38°, 6,  con  algunos  leves  sínto- 
mas articulares— rodillas,  pie— y  al  otro  día  aparecen  ligeras  ma- 
nifestaciones pulmonares,  opresión  de  pecho,  tos,  estertores  muco- 
sos, disminución  del  ruido  respiratorio  en  el  vértice  del  pulmón  iz- 
quierdo; más  tarde,  en  la  base  posterior  del  mismo  lado  y  del  de- 
recho. 

Pero  cuando  hube  de  hacer  el  primer  reconocimiento  llamó  mi 
atención,  desde  luego,  el  corazón,  pues  descubrí  una  endocarditis 
crónica  de  origen'  reumático,  indudablemente,  y  de  evolución  la- 
tente, puesto  que  la  enferma  no  se  quejaba  ni  habia  sufrido  por  ella 
hacia  muchos  años,  ni  tenia  otras  manifestaciones  que  los  síntomas 
descritos  entre  los  conmemorativos  (tos,  pesadillas  nocturnas),  y  un 
soplo  suave,  bien  característico  en  la  punta,  denunciando  una  insu- 
ficiencia mitra!;  una  no  muy  acentuada  dilatación  del  ventrículo 
derecho;  un  pulso  ligeramente  irregular  entonces,  era  todo;  pero 
bastante,  en  mi  concepto,  para  reconocer  la  existencia  de  la  endo- 
carditis, coincidente  ahora  con  una  pleuro-pericarditis  reumática^ 
manifestada  por  el  dolor  intenso,  la  matidez  á  la  percusión,  la  au- 
sencia del  murmullo  vesicular,  y  algunos  ruidos  de  frote  después. 

Los  fenómenos  pleuríticos  y  del  pericardio  fueron  poco  intensos, 
y  desaparecieron  bien  pronto,  sea  porque  fueron  leves,  sea  también 
porque  la  endocarditis  dominó  la  escena.  Ascendió  la  cifra  térmica 
á  40°,  manteniéndose  entre  ésta  y  41°  durante  casi  todo  el  curso  de 
la  afección,  con  ligeras  oscilaciones.  La  disnea,  llegando  en  ocasio- 
nes á  la  ortopnea,  fue  constante;  presentóse  subdelirio algunos  días; 
la  lengua  gorda,  seca,  resquebrajada,  negruzca  y  de  color  violáceo 
en  los  bordes;  cianosis  ligera,  y  á  veces  intensa, de  las  mucosas;  tos 
generalmente  seca;  expectoración  escasa,  al  principio  ligeramente 
estriada  de  sangre;  después,  espumosa  y  alguna  vez  oscura. 

El  soplo  de  la  punta  se  hizo  más  seco,  más  duro  y  perfectamente 
perceptible;  desdoblado  el  segundo  tono  pulmonar  y  más  acentua- 
do; aumento  de  la  matidpz  cardiaca;  estremecimiento  catarlo  los 
últimos  días. 

El  pulso  se  hizo  en  varias  ocasiones  intermitente  é  irregular;  en 
los  últimos  días,  taquicardia,  y  hubo  momentos  en  que  los  latidos 
eran  tan  tumultuosos,  que  había  una  verdadera  locura  del  cora- 
zón; coincidiendo  con  este  estado,  especialmente  durante  uno  ó  dos 
dias,  verdadera  respiración  deCheyne-Stokes. 

A  pesar  de  tan  grave  estado,  modificáronse  tales  fenómenos;  á 
los  diez  días  de  enfermedad,  ó  sea  el  26  de  Abril,  desaparecióla 
fiebre  y  la  enferma  fue  reconstituyéndose  poco  á  poco  hasta  com- 
pletar una    curación,    que    no  sé    si  es    definitiva,    porque,  no 
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¿a  vuelto  á  alterarse  su  salud  hasta  el  año  1896,  en  que  tuvo  otra 
ligera  congestión  pulmonar  febril  que  duró  tres  días;  y  tanto  otro 
distinguido  compañero  como  yo,  pudimos  apreciar  que  existían  ca- 
racterísticos síntomas  cardiacos  que  denunciaban  la  existencia  de 
lesión. 

Ha  tenido  después  algún  otro  leve  ataque  reumático  y  fluxiones 
ó  congestiones  pulmonares;  pero  hoy  sigue  gozando  excelente  salad. 

Ya  se  ha  visto  más  atrás  cómo  ha  persistido  también  en  la  se- 
ñora de  la  observación  núm.  21  la  endocarditis,  hasta  que  una 
pulmonía,  como  fenómeno  final,  ha  venido  á  terminar  el  curso  de  la 
lesión  cardíaca. 

¿Ocurrirá,  quizá,  lo  mismo  en  este  caso?  No  la  he  reconocido 
hace  mucho  tiempo;  pero  la  observo  atenta  y  continuamente,  y 
tengo  el  convencimiento  de  que  la  lesión  permanece  latente;  pero 
persiste.  El  tiempo  lo  dirá. 

Observación  28.&  —  Endocarditis  crónica  consecutiva  á  REU- 
MATISMO ARTICULAR,  SEGUIDO  DE  ESCARLATINA  Y  ENDOCARDITIS  AGU- 
DA ó  tífica. — V.  P.,  de  catorce  años;  su  abuelo  y  su  padre,  á  quie- 
nes asistí  en  muchos  ataques,  eran  reumáticos;  á  ella  la  presté  asis- 
tencia igualmente  desde  su  niñez  hasta  hacia  seis  años,  en  que  la 
perdí  de  vista;  hasta  aquella  fecha  nunca  había  tenido  ningún  ata- 
que. Vivía  en  población  y  casa  húmeda. 

Vi  á  esta  enferma  en  consulta  con  el  Dr.  D.  Miguel  Barrera,  Mé- 
dico encargado  de  su  asistencia,  y  otro  distinguido  compañero. 

Hacia  unos  seis  meses  que  padeció  la  jovencita  V.  P.  su  primer 
ataque  de  reumatismo  poliarticular  febril,  intenso,  violento,  que  la 
duró  unos  catorce  días,  presentándose  después  sarampión,  escarla- 
tina, y  por  último,  fiebre  tifoidea,  á  cuya  consecuencia  había  que- 
dado con  mucha  fatiga,  y  todos  los  síntomas,  en  fin,  de  una  afección 
cardíaca. 

Por  la  sucesión  y  marcha  de  los  fenómenos  patológicos,  curso  y 
evolución,  etc.,  de  los  mismos  que  hice  me  explicara  minuciosa  y 
detalladamente  el  Médico  que  había  asistido  á  esta  enferma,  pude 
convencerme  de  lo  siguiente: 

1.°  Que  el  ataque  de  reumatismo  fue  clara  y  francamente  poli- 
articular. 

2.°  Que  las  erupciones  observadas  en  el  curso  y  al  final  del  ata- 
que fueron  probablemente  una  roseóla  ó  eritema  reumático,  y  una 
forma  de  escarlatina  (algo  más  que  el  rash  escarlatiniforme,  q&e 
entre  otras  muchas  manifestaciones  cutáneas  del  reumatismo  se  ob- 
serva), también  reumática,  con  angina  pseudo-diftérica  de  estrep- 
tococos ó  estafilococos,  ya  que  no  producida  por  el  bacilo  de  Ktebs- 
Loeíler.  Por  aquella  época  era  epidémica  la  escarlatina  en  la  pobla- 
ción donde  residía  la  enferma. 
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Y  3.°  Qué  haya  sido  la  escarlatina  una  manifestación  puramente" 
reumática,  como  en  los  casos  parecidos  á  éste — observado  y  referí- 
do  uno  por  Handñel  Jones,  y  siete  coleccionados  en  su  tesis  por 
Derrecagaix — 6  que  fuera  una  asociación  infecciosa  por  causa  de  lfr 
epidemia  reinante,  lo  cierto  es  que  ambas  infecciones,  reumatismo 
y  escarlatina,  produjeron  como  consecuencia  una  endocarditis  agu^ 
da  reumática,  de  la  forma  tinca  de  Bouillaud,  pues  que  la  fiebre 
tifoidea  A  que  se  refiere  la  historia  clínica,  fue  el  último  periodo  de 
la  enfermedad  aguda,  que  comenzó  por  el  ataque  de  reumatismo 
articular  simple.  Además  de  afirmarlo  así  algunos  de  los  síntoma» 
entonces  observados,  como  prueba  plena  existía  la  lesión  y  sus  con- 
secuencias, que  desde  entonces  venia  sufriendo  la  enferma;  y  exis- 
tían, por  último,  los  síntomas  observados  en  esta  junta  médica,  los» 
cuales  denuncian  plena  y  cumplidamente  (véase  el  trazado  esfigmo- 


Fio.  7.a— Endocarditis  crónica  consecutiva  á  reumatismo  articular,  seguido 
de  escarlatina  y  endocarditis  aguda  ó  tífica. 

gráfico,  fig.  7.a)  una  endocarditis,  con  estrechez  mural  en  su  última 
período. 

En  efecto,  la  enferma,  que  presentaba  todo  el  aspecto  de  la  ca- 
quexia cardíaca  en  el  período  de  asistolia,  ó  cuando  menos  de  hipo- 
sistolia,  murió  á  los  pocos  días  de  celebrada  esta  junta. 

Así  como  la  endocarditis,  la  pericarditis  ó  la  endo-pericarditisr 
también  la  miocarditis  aguda  puede,  como  manifestación  interna, 
del  reumatismo,  presentarse  á  la  observación,  aunque  raramente 
sin  asociarse  á  aquellas  otras.  La  presencia  de  la  miocarditis  da,  si 
es  posible,  al  reumatismo  un  carácter,  un  aspecto  mayor  de  grave- 
dad, de  malignidad,  y  expone  más  probablemente  á  la  producción 
del  sincope,  de  la  paresia  cardíaca. 

He  escogido,  entre  otras  que  pudiera  referir,  las  observaciones* 
anteriores,  no  solamente  por  su  interés  clínico,  sino  también  por  la 
edad  de  los  individuos;  pues  parece,  y  así  viene  confirmándose  por 
todos  los  clínicos,  que  los  niños  y  los  adolescentes  son  los  seres  más 
predispuestos  á  las  manifestaciones  endocárdicas  en  el  curso  del. 
reumatismo  articular  agudo. 

Difícil  es  determinar  la  fecha  en  que  con  más  frecuencia  comien- 
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za  la  endocarditis  en  el  curso  del  reumatismo.  Autores  hay  que  ase- 
guran existe  una  endocarditis  reumática  sin  manifestaciones  articu- 
lares; pero  esto  es  muy  dudoso,  6  por  lo  menos,  no  está  probado  sa- 
tisfactoriamente, porque  á  veces — ya  se  ha  visto  en  algunas  obser- 
vaciones anteriores  —  las  artropatías  pudieran  pasar  inadvertidas 
por  su  poca  intensidad:  y  otras,  la  violencia  de  los  síntomas  cardia- 
cos y  generales  consecutivos  oscurecen  completamente  los  fenó- 
menos articulares. 

Según  las  estadísticas  más  corrientes  y  numerosas,  aunque  pue 
de  presentarse  en  todos  los  periodos,  lo  más  frecuentemente  obser- 
vado es  del  quinto  al  duodécimo  día. 

No  deben  olvidarse  las  dificultades  diagnósticas  de  una  afección 
que  como  la  endocarditis  evoluciona  muchas  veces  de  un  modo  la- 
tente, y  que,  por  lo  tanto,  cuando  no  haya  motivo  para  sospecharla, 
menos  podrán  apreciarse  sus  comienzos. 

Diversas  teorías,  según  los  diferentes  sistemas  que  han  domina- 
do en  la  ciencia,  han  tratado  de  explicar  las  dos  principales  formas 
ya  descritas  por  Bouillaud,  y  calificadas  por  la  anatomía  patológica 
de  flbrinosa,  verrugosa  la  una  (la  más  leve)  y  de  ulcerosa  la  otra  (la 
tífica  ó  maligna  de  Bouillaud). 

La  bacteriología  y  la  experimentación  tratan  hoy  de  explicar 
más  satisfactoriamente  estas  formas  clínicas,  atribuyendo  la  prime- 
ra á  monadinas  y  cocos  vulgares  poco  virulentos,  y  la  segunda,  ó 
sea  la  ulcerosa,  á  estreptococos,  estafilococos  y  otros  microbios  pió- 
genos  por  lo  general.  Achalme  y  Thriboulet,  dicen  haber  encontra- 
do el  bacilo  descrito  por  el  primero  en  algunos  casos  de  endocardi- 
tis y  pericarditis  agudas.  Leyden  atribuyela  á  la  acción  de  un  di- 
plococo  que  ha  encontrado  muchas  veces  en  casos  graves  de  endo- 
carditis ulcerosas. 

Lo  cierto  es  que  la  verdadera  patogenia  de  esta  manifestación 
se  encuentra  sin  resolver  aún  por  la  bacteriología.  Confiemos,  no 
obstante,  en  que  sus  progresos  y  las  perfecciones  en  su  técnica,  asi 
como  las  numerosas  y  pertinaces  pesquisas  de  los  experimentado- 
res, nos  darán  mucha  luz  en  el  asunto,  acaso  en  un  porvenir  no 
lejano. 


6.— Manifestaciones  vasculares  reumáticas.— Arteritis.— Flebi- 
tis.—Trombosis.  ^Embolia  pulmonar. 

Aunque  no  es  imposible,  en  realidad  no  existe  ni  un  solo  caso 
bien  probado  de  arteritis  reumática,  fuera  de  los  que  se  han  encon- 
trado manifestaciones  en  el  orificio  aórtico. 

La  flebitis  reumática,  ya  descrita  por  Bouillaud,  debe  ser  algo 
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más  frecuente,  aunque  no  haya  coleccionados  más  que  unos  cuantos 
casos  debidos  á  Trousseau,  Peter,  Empis,  Schmit,  Vaquez,  Saint- 
Germain,  etc. 

El  reumatismo,  en  efecto,  predispone  á  las  lesiones  vasculares, 
y  sobre  todo  á  la  coagulación  de  la  sangre  en  el  interior  de  los  va- 
sos, puesto  que  sobre  estar  aumentada  la  cifra  de  la  ñbrina  —  hipe- 
rinosis— en  el  liquido  sanguíneo,  durante  el  reumatismo  existe  ver- 
dadera tendencia— inopexia—á  la  coagulación,  ó  sea  á  la  formación 
de  trombosis. 

Que  deben  existir  estas  trombosis,  lo  prueban,  además  de  los  ra- 
zonamientos expuestos,  los  hechos  clínicos  de  embolias  capilares 
unas  veces,  de  mayor  volumen  otras,  que  sin  lesión  cardiaca  apre- 
ciable  donde  pudo  formarse  el  trombus,  convertido  después  en  em- 
bolus,  se  observan  en  la  práctica  y  se  determinan  por  los  síntomas 
característicos  y  por  los  datos  suministrados  por  las  autopsias. 

La  observación  siguiente,  que  transcribo  de  mi  Tesis  del  Docto- 
rado, La  embolia  pulmonar,  es  un  ejemplo  bastante  instructivo  res- 
pecto al  asunto. 

Observación  20.a  Embolia  pulmonar  en  el  curso  de  un 
reumatismo  agudo. — Joven  de  veinticuatro  años,  casado,  de  me- 
diana constitución.  Venía  padeciendo  de  un  reumatismo  poli-articu- 
lar, con  fiebre  de  mediana  intensidad,  sin  otro  síntoma  torácico  que 
alguna  dificultad  respiratoria,  con  dolores  de  opresión  en  todo  el 
pecho,  pero  sin  que  por  ningún  signo  físico  se  demostrara  una  ma- 
nifestación pulmonar.  Tampoco  se  comprueban  síntomas  de  endo- 
carditis ni  de  alguna  trombosis  periférica,  que  explicara  por  la  pro- 
ducción de  embolias  capilares  los  signos  torácicos,  a  tribuí  bles,  por 
lo  tanto,  á  la  fluxión  reumática  de  los  músculos  de  las  paredes  torá- 
cicas: 

El  curso  del  padecimiento,  aunque  irregular,  evolucionaba  sin 
complicaciones  y  sin  que  nada  llamara  la  atención  durante  los  ca- 
torce dias  transcurridos  desde  su  aparición  hasta  las  ocho  de  la 
mañana  del  décimo-cuarto  de  enfermedad,  en  que  continuaba  en  el 
mismo  estado. 

A  las  tres  horas— -once  de  la  mañana,— al  sentarse  en  un  orinal 
para  efectuar  una  deposición,  este  enfermo  es  acometido  repentina- 
mente de  los  siguientes  síntomas,  que  pudieron  comprobarse,  pues 
acababan  de  sentar  en  la  cama  al  paciente:  cianosis  considerable 
de  los  labios,  ojos,  orejas  y  de  todo  el  rostro;  por  último,  respiración 
extremadamente  anhelosa  y  difícil,  el  pulso  tan  pequeño  y  veloz, 
que  es  imposible  contar  el  número  de  sus  latidos;  ningún  signo  este- 
toscópico  ni  pleximétrico,  pues  el  aire  entra  y  sale  con  toda  libertad 
en  el  pulmón,  muriendo  inmediatamente  el  enfermo. 

No  habiéndose  permitido  por  la  familia  practicar  la  autopsia, 
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imposible  fue  comprobar  si  el  hecho  era  originado  por  una  embolia 
pvlyrtonar,  pues  además  del  émbolo,  hubiérase  encontrado  la  trom- 
bosis periférica  de  donde  procediera  el  tapón  vascular,  ó  si  el  casa 
era  sencillamente  debido  á  una  congestión  pulmonar  intensa  gene- 
ralizada, como  en  los  referidos  por  Aran,  Charcot  y  Bernheim. 

.  Autores  de  gran  nombre  afirman  que  la  embolia  pulmonar  no 
ha  sido  jamás  señalada  entre  las  complicaciones  ó  manifestaciones 
del  reumatismo.  No  obstante,  Bertin,  ya  en  1869,  entre  66  observa- 
ciones de  embolias  pulmonares,  recogidas  por  él,  cita  un  caso  en 
que  la  embolia  fue  originada  por  el  reumatismo. 

En  el  caso  referido  anteriormente,  la  presentación  rápida  de  los 
síntomas,  el  verificarse  precisamente  al  levantarse  y  hacer  un  es- 
fuerzo— defecación— el  enfermo,  el  carácter  mismo  de  los  síntomas 
y  la  falta  absoluta  de  signos  físicos,  autorizan  á  creer  que  más  que 
una  congestión  extensa  fue  una  embolia  de  la  arteria  pulmonar  la 
causa  de  la  defunción. 


ANATOMÍA  Y  FISIOLOGÍA  DE  LA  NEURONA 
por  D.  VIctor  Marín  y  Córrale 

Alumno    de    1*    Facultad    de    Medicina    de     Zaragoaa    (1). 


«El  estadio  es  1a  base  del  pro- 
greso y  de  la  civilisación  de  los 
pueblo*.» 

Desde  que  Turpin,  Mirbel  y  Dutrochet  iniciaron  la  teoría  celular  des- 
arrollada notablemente  por  Scbleideu,  generalizada  á  todos  los  seres  por 
Schwan ,  y  completada  bajo  el  aspecto  genético  por  Remak  y  Virchow, 
quedó  plenamente  confirmado  que  por  diferenciado  y  complejo  que  fuera 
un  organismo,  podía  reducirse  en  último  término  á  células  sueltas  ó  i 
asociaciones  de  células.  Únicamente,  que  dentro  del  tipo  general  de  es- 
tructura (según  el  concepto  más  moderno  la  célula,  es  un  corpúsculo 
generalmente  microscópico,  dotado  de  vida  individual  y  formado  de  tres 
partes  esenciales,  el  protoplasma,  la  membrana  y  el  núcleo),  ésta  se  mo- 
dificaba favorablemente  al  fin  fisiológico  que  cada  célula  tiene  que  des- 
empeñar; y  asi  vemos  cuan  grande  es  la  diferencia  que  existe  éntrela 
célula  piramidal  del  cerebro,  perteneciente  al  sistema  más  noble  de  la  eco- 
nomía, y  el  queratinizado  corpúsculo  constituyente  del  pelo,  uña,  etc. 
¡Qué  disparidad  tan  notable  existe  entre  la  completa  y  típica  célula  11a- 


(1)  Varias  consideraciones  nos  mueven  á  publicar  este  extenso  trabajo,  premiado  por 
el  Ateneo  Médico  -Escolar  de  Zaregoz*  -en  Mayo  de  1900:  el  debido  galardón  más  nti> 
para  su  autor  y  para  la  ciencia;  lo  nuevo  ó  importante  del  tema  desarrollado,  cualquie- 
ra que  *ea  en  el  porvenir  la  suerte  de  esas  doctrinas;  lo  completo  de  su  exposición  lite- 
raria y  gráfica;  la  participación  que  en  este  orden  de  conocimientos  de  la  ciencia 
universal  ha  tenido  la  ciencia  española,  por  obra  de  nuestro  ilustre  compatriota  el  Pro- 
fesor Ramón  y  Cajal;  asi  como  la  conveniencia  de  que  la  Juventud  de  nuestra  rasaea 
ambos  mundos  sea  estimulada,  con  este  y  otros  altos  ejemplos  de  laboriosidad  y  de 
inteligencia,  á  seguir  los  derroteros  del  estudio  serio  por  medio  de  la  observación,  la 
experimentación  y  la  meditación  acerca  de  los  hechos  yosítlvos. 

Nos  es  muy  grato  ver  en  los  estudiantes  de  nuestras  Universidades  tan  bellas  mué* 
tras  de  actividad  científica,  mereciendo  por  ello  mil  parabienes  el  cuerpo  escolar  y  s» 
Profesorado  á  la  moderna.— La  Redacción. 
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mada  óvulo,  y  el  impasible  hematíe,  célula  muerta,  siu  núcleo  ni  proto- 
plasma,  y  únicamente  empapada  de  hemoglobina,  y  otros  muchos  ejem- 
plos que  pudiéramos  citar,  en  los  que  siempre  se  patentiza  la  modificación 
íntima  (como  antes  decía)  que  sufre  para  el  mejor  desempeño  de  su  fun- 
ción! 

£1  sistema  nervioso  (entrando  ya  en  su  materia)  también  está  for- 
mado por  una  reunión  ó  conjunto  de  células  que  presentan  asimismo  alte- 
raciones morfológicas  y  estructurales  intimamente  relacionadas,  y  en 
perfecta  armonía  para  el  mejor  desempeño  del  elevadisimo  fin  funcional 
que  este  sistema  tiene  que  desempeñar. 

£1  estudio  general  de  los  caracteres  anatómicos  que  el  corpúsculo  ner- 
vioso presenta,  asi  como  el  de  sus  caracteres  fisiológicos,  ha  de  ser  objeto 
de  este  trabajo. 

El  primer  concepto  de  la  testura  del  sistema  nervioso  es  debido  sin 
duda  á  los  trabajos  de  Leeuwenhoek,  que  en  1715  reconoció  que  los  ner- 
vios estaban  formados  por  agregados  de  hilos  con  una  cavidad  central, 
por  lo  que  les  dio  el  nombre  de  tubos.  Fontana,  que  se  supone  descubri- 
dor del  cilindro-eje;  Efirenberg,  que  en  1833  descubre  los  tubos  nervio- 
sos de  mielina;  Schwan  (1839)  estudia  la  membrana  que  limita  el  exterior 
del  tubo  nervioso,  y  revela  la  presencia  del  núcleo  situado  en  el  interior 
de  esta  membrana.  Posteriormente  (1847),  los  célebres  Remak,  Hanno- 
vtr,  Hclmholtz,  Wagner,  etc.,  observan  por  primera  vez  las  células  gan- 
glionares,  y  señalan  su  forma  comúnmente  multipolar;  y,  sobre  todo,  el 
eminente  Remak,  que  describe  como  parte  normal  de  la  fibra  nerviosa 
primitiva  un  hilo  central  que  denominó  cinta  primitiva.  Hasta  i?.  Wagner, 
creíase  que  todos  los  apéndices  brotados  de  las  células  ganglionares  eran 
de  igual  naturaleza;  pero  desde  los  estudios  por  él  verificados  sobre  los 
elementos  gigantes  del  lóbulo  cerebral  eléctrico  del  torpedo,  reconoció 
que  de  las  citadas  prolongaciones,  sólo  una  afectaba  caracteres  de  fibra 
nerviosa,  y  alcanzaba  considerable  longitud. 

Al  ilustre  Deiters  (1865),  quien  modificó  ventajosamente  el  método  de 
disociación  proponiendo  por  primera  vez  las  soluciones  débiles  de  bicro- 
mato potásico,  estaba  reservado  generalizar  la  doctrina  del  dualismo  ana- 
tómico y  funcional  de  los  citados  apéndices  celulares  á  todo  corpúsculo 
ganglionar  y  á  todos  los  vertebrados.  En  sentir  de  este  sabio,  al  cual  de- 
bemos también  el  descubrimiento  de  los  corpúsculos  neuróglicos  ó  célu- 
las en  araña,  la  célula  nerviosa  multipolar  posee  dos  clases  de  prolonga- 
ciones: una  fina,  lisa,  no  ramificada,  y  continuada  con  un  tubo  nervioso 
(cilindro  del  eje  ó  Achsencylinderfortsatz  de  dicho  autor),  y  varias  grue- 
sas, cortas,  de  contorno  áspero,  notablemente  ramificadas,  que  llamó 
apéndices  proto  plásmico  a. 

Grande  fue  el  progreso  realizado  por  Deiters,  pues  desde  entonces  se 
tuvo  un  criterio  seguro  (la  existencia  de  una  expansión  fina,  continuada 
con  un  tubo  nervioso)  para  caracterizar  el  corpúsculo  ganglionar  y  dis- 
tinguirlo de  las  células  de  la  neuroglia.  Los  sabios  que  posteriormente  es- 
tudiaron la  substancia  gris»,  ora  por  el  método  de  la  disociación,  ora  por 
el  de  los  cortes  finos  y  transparentes  introducido  en  la  ciencia  por  Rolan- 
do y  Stüling,  apenas  hicieron  otra  cosa,  tocante  á  la  morfología  del  cor- 
púsculo nervioso,  que  confirmar  en  todas  sus  partes  y  en  diversos  verte- 
brados el  esquema  de  Deiters  (Schültze,  K&Mker,  Waldeyer,  Henle,  Ger- 
lach,  Ranvier,  Schwalbe,  Meinert,  etc.). 

Desgraciadamente,  Deiters,  fiando  demasiado  de  las  apariencias  en- 
gañosas que  ofrecen  las  expansiones  protoplásmicas  incompletamente 
disociadas  ó  examinadas  en  cortes,  admitió  la  posibilidad  de  que  brotasen 
del  contorno  de  éstas  finas  fibrillas,  acaso  continuadas  con  verdaderos 
tubos  modulados.  Semejante  congetura  fue  el  germen  de  una  teoría  erró- 
nea formulada  por  Gerlach,  la  cual  ha  ejercido  funesta  influencia  en  la 
dirección  de  las  investigaciones  neurologicas  durante  más  de  veinte 
años. 

Qerlach  (1871),  basándose  en  los  resultados  obtenidos  por  el  método  de 
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los  cortes  coloreados,  ora  por  el  carmín,  ora  por  el  cloruro  de  oro  y  pota- 
sio, afirmó  que  las  expansiones  pro to plásmicas  se  resuelven  en  una  red 
de  mallas  apretadas  extendidas  por  toda  la  sustancia  gris.  De  semejante 
red,  y  por  reunión  de  sus  trabéculas,  se  formarían  fibras  nerviosas  que, 
pasando  A  la  sustancia  blanca,  se  continuarían  con  los  nervios.  Habría, 
pues,  dos  modos  de  origen  de  los  tubos  nerviosos:  el  directo,  ya  señalado 
por  Beiters,  y  el  indirecto  ó  por  redes  protoplásmicas  intersticiales.  Por  lo 
que  toca  á  la  médula  espinal,  donde  particularmente  fue  aplicada  la  doc- 
trina de  Gerlach,  se  admitía  que  los  tubos  de  las  raíces  anteriores  ó  mo- 
trices nacían  directamente  en  las  células  del  asta  anterior,  mientras  que 
los  de  las  posteriores  ó  sensitivas,  después  de  ramificarse  prolijamente  en 
el  seno  del  asta  posterior,  se  continuaban  con  la  red  protoplásmica  en- 
gendrada en  esta  región  por  los  corpúsculos  ganglionares.  Con  seme- 
jante hipótesis,  la  misma  doctrina  de  DeUers  perdía  generalidad,  puesto 
que  para  Gerlach  los  elementos  relacionados  con  fibras  nerviosas  sensiti- 
vas podrían  carecer  de  prolongación  funcional  ó  de  cilindro-eje. 

Esta  doctrina  dualista  se  apoyaba  en  un  hecho  positivo,  pero  mal  in- 
terpretado: la  existencia  de  un  plexo  intersticial  de  fibrillas  en  el  seno  de 
la  sustancia  gris.  A  semejanza  de  lo  que  ocurre  casi  siempre  con  las  hi- 
pótesis halagadoras  de  nuestra  ingénita  tendencia  á  encerrar  lo  compli- 
cado en  una  fórmula  simple  la  teoría  de  Gerlach,  que  en  realidad  des- 
cartaba más  bien  que  explicaba  el  arduo  problema  de  la  estructura  de  la 
sustancia  gris,  tuvo  calurosos  adeptos  y  reinó  despóticamente  en  la 
ciencia  hasta  hace  pocos  años.  Entre  los  resueltos  partidarios  de  la  misma 
es  preciso  mencionar  á  Boíl,  Remak,  Meinert,  J.  Lenhossk  y  Bela  Haller. 
Este  último  extendióla  á  los  gauglios  de  los  invertebrados,  donde  se  ha 
mantenido  tenazmente  hasta  hace  pocos  años.  No  todos  los  espíritus  em- 
pero fueron  arrastrados  por  la  sugestión  ejercida  por  la  doctrina  de  Ger- 
lach, Asi,  Max  Schültze;  sólo  con  grandes  reservas  admitía  las  anastomo- 
sis, declarando  que  ni  en  las  voluminosas  células  del  lóbulo  cerebral 
eléctrico  del  torpedo,  ni  eu  las  pirámides  cerebrales,  logró  jamás  demos- 
trarlas. Parecidos  escrúpulos  demostraba  Henle  (1879),  pues  declaraba 
poco  fundadas  tanto  las  redes  finas  de  Gerlach,  como  las  comisuras  ó 
anastomosis  á  favor  de  gruesas  ramas,  que  habían  mencionado  R.  Wa- 
gner,  Clarke,  Lenhossek  (padre)', .  Valentín,  Remak,  Bidder,  Stilling, 
Beale,  Frey,  Courvoisier,  etc.  Las  juiciosas  razones  alegadas  por  Henle 
contra  la  legitimidad  de  la  interpretación  de  Gerlach  y  sus  secuaces  son 
tan  elocuentes  que  hoy  mismo  pueden  esgrimirse  victoriosamente  contra 
Dogiel,  autor  de  mérito  indiscutible,  quien  por  una  incomprensible  ter- 
quedad mantiene  todavía  el  viejo  error  de  las  anastomosis. 

Esta  concepción  á  pricri  de  Gerlach  sólo  es  comparable  á  la  aserción 
caprichosa  de  Harles  (1846).  Este  autor  creyó  percibir  que  la  expansión 
nerviosa  de  las  grandes  células  del  lóbulo  cerebral  eléctrico  del  torpedo 
salía  del  núcleo,  y  A  seguida,  como  si  se  tratara  del  hecho  más  sencillo  y 
verificable,  toda  una  pléyade  de  observadores,  algunos  do  mucho  mérito, 
confirmaron  tan  singular  disposición.  Los  nombres  de  Axmann,  Wagner, 
Beale,  Arnold,  írommann,  Jolly,  etc.,  prueban  hasta  qué  punto  son 
contagiosas  las  ideas  erróneas,  con  tal  que  lleven  el  sello  del  ingenio,  y 
cuan  fácilmente  puede  un  sabio  reflejar  sobre  el  objeto  de  sus  indagacio- 
nes la  doctrina  ó  esquema  científico  á  la  moda. 

En  1873,  Golgi,  un  sabio  italiano  de  gran  mérito,  creó  un  método  que 
por  primera  vez  nos  permitió  contemplar  enteros,  y  en  su  posición  y  for- 
ma naturales,  los  corpúsculos  nerviosos  de  los  centros,  convirtiendo  en 
fácil  y  llana  empresa  la  persecución  de  las  ramillas  protoplásmicas  y  ner- 
viosas terminales.  Como  todos  los  descubrimientos  notables,  debióse  quizá 
á  la  casualidad,  puesto  que  hoy  mismo  no  puede  darse  racional  explica- 
ción de  la  singular  reacción  sobre  que  se  funda  el  método  del  sabio  de 
Pavía. 

Este  método  consiste  esencialmente  en  someter  por  veinticuatro  horas 
á  la  acción  de  una  solución  al  0,75  de  nitrato  de  plata  piezas  nerviosas 
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pre\iamente  endurecidas,  ora  en  líquido  de  Mulle?*,  ora  en  una  mezcla  de 
éste  y  de  ácido  ósmico.  La  solución  argéntica  produce  un  precipitado 
tojo  ladrillo  de  bicromato  de  plata,  que  tiene  la  singular  virtud  de  deposi- 
tarse exclusivamente  eri  ciertos  elementos  ó  en  determinadas  fibras  ner- 
viosas, á quienes  presta  un  color  negro  ó  pardo  casi  opaco.  Como  el  fondo, 
no  teñido  se  muestra  totalmente  transparente,  y  como  de  ordinario  los 
corpúsculos  impregnados  son  pocos,  desaparece  ó  se  aminora  notablemen- 
te aquella  dificultad  extraordinaria  de  interpretación  ofrecida  por  el 
plexo  nervioso  intersticial  de  la  sustancia  gris,  examinado  en  los  cortes 
finos  coloreados  cpn  carmín  ó  con  hematoxilina.  Ante  la  clarísima  imagen 
que  nos  ofrecen  los  corpúsculos  nerviosos  impregnados,  se  desvanecen 
tanto  la  famosa  red  de  Gerlach  como  los  brazos  protoplásmicos  de  Valen- 
tinj  Wagner. 

Asistido  por  un  método  analítico  tan  poderoso,  Golgi  completó  rápi- 
damente la  nocióu  morfológica  de  la  célula  nerviosa  con  los  siguientes 
datos,  confirmados  plenamente  por  Sala,  Fasari,  Mondino,  Hansen,  Tar- 
tuferi,  Kólliker,  Forel,  Santiago,  Ramón,  van  Gehuchten,  His,  P.  Ra- 
món, Martinotti,  Retziu*,  Edinger,  Schaffer,  (7.  Calleja,  Cl-  Sala,  Held, 
Oyarzun,  Lugaro,  Azoulay,  etc.: 

1.°    Las  expansiones  protoplásmicas  terminan  por  cabos  libres. 

2.°  Todo  corpúsculo  nervioso  posee  una  expansión  funcional,  la  cual 
emite  en  su  curso  fibrillas  colaterales  repetidamente  ramificadas. 

3.°  Por  lo  que  hace  al  comportamiento  del  cilindro-eje,  existen  dos 
tipos  de  corpúsculos  nerviosos:  el  tipo  primero,  es  decir,  aquel  cuya  expan- 
sión funcional  conserva  su  individualidad  marchando  á  la  sustancia  blan- 
ca ó  á  las  raíces  motrices,  (médula),  después  de  emitir  filamentos  colate- 
rales; y  el  tipo  segundo,  ó  sea  aquel  cuyo  axon  se  resuelve  inmediata- 
mente y  en  plena  sustancia  gris  en  una  ramificación  terminal. 

En  la  labor  de  Golgi  había  dos  cosas  fecundas:  el  método  y  los  hechos. 
Pero  existia  un  elemento  perturbador  y  reaccionario:  la  interpretación  fisi- 
ológica de  los  datos  estructurales  adquiridos.  Nadie  puede  sustraerse  á  la 
influencia  del  ambiente  científico;  y  Golgi,  confirmando  esta  regla,  tomó 
del  medio  intelectual  que  le  rodeaba  el  prejuicio  de  las  redes  intersticia- 
les de  Gerlach  y  el  supuesto,  no  menos  equivocado,  del  dualismo  de  ori- 
gen de  los  nervios,  con  lo  que,  merced  á  su  gran  autoridad,  impidió,  du- 
rante más  de  diez  años  la  emisión  de  la  verdadera  concepción  estructural 
de  la  sustancia  gris. 

Como  Cajal  ha  demostrado,  ninguna  de  las  tres  hipótesis  cardinales 
del  sabio  italiano  (existencia  de  una  red  nerviosa  intersticial,  papel  mera- 
mente nutritivo  de  las  expansiones  protoplásmicas  y  distinción  de  dos 
tipos  fisiológicos  de  células  nerviosas,  el  motor  y  el  sensitivo)  está  de 
acuerdo  con  los  hechos  de  observación. 

Las  investigaciones  de  Cajal,  realizadas  ya  en  1887,  llevaron  á  rectifi- 
car algunas  de  las  inducciones  fisiológicas  de  Golgi,  y  á  añadir  algunos 
datos  esenciales  que  pudieran  formularse  de  este  modo: 

1.°  Las  colaterales  de  los  cilindros-ejes  y  las  ramificaciones  terminales 
de  éstos  acaban  por  ramitas  libres,  del  mismo  modo  que  las  prolongacio- 
nes protoplásmicas.  La  célula  nerviosa  representa,  por  tanto,  una  indivi- 
dualidad perfecta,  una  neurona,  empleando  la  expresión  imaginada  por 
Waldeyer. 

2.°  La  terminación  libre  del  cilindro-eje  se  comprueba  también  duran- 
te la  época  embrionaria  (cono  de  crecimiento). 

•*í.°  Las  ramificaciones  nerviosas  terminales  no  se  juntan  á  otras  rami- 
llas de  igual  naturaleza,  sino  que  se  aplican  por  contacto,  ora  sobre  el 
cuerpo,  ora  sobre  las  expansiones  protoplásmicas  de  otros  elementos  ner- 
viosos. 

4.°  Las  corrientes  nerviosas  pasan,  pues,  desde  las  fibras  nerviosas 
terminales  al  protoplasma  celular;  el  cual  goza  también  de  propiedad 
conducta z,  contra  la  opinión  dominante  que  asignaba  á  las  prolongacio- 
nes dentríticas  un  oficio  meramente  nutritivo. 
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5.°  Los  nervios  sensitivos  y  sensoriales  tienen  su  origen,  como  ya 
señaló  His,  en  las  células  ganglionares  extracentrales,  de  las  cuales  re- 
presentan la  continuación  de  la  expansión  funcional.  A  su  arribo  á  los 
centros,  ésta  so  bifurca,  engendrando  una  rama  ascendente  y  otra  des- 
cendente, de  las  que  brotan  numerosas  fibras  colaterales,  aplicadas  sobre 
el  cuerpo  de  las  neurouas  motrices  y  de  asociación. 

6.°  El  cilindro-eje  de  muchas  células  nerviosas  centrales  se  bifurca 
asimismo  en  cuanto  llejra  á  la  sustancia  blanca.  Cn  ocasiones,  esta  divi- 
sión engendra  tres  y  mas  tubos  destinados  á  diversas  regiones  de  dicha 
sustancia. 

Todas  estas  adquisiciones  del  método  de  Golgi,  modificado  por  Cajal 
en  algunos  detalles,  han  sido  confirmadas  eu  diversos  vertebrados  por  un 
gran  número  de  observadores,  entre  los  cuales  pudiéramos  citar  á  K6l~ 
íiker,  van  Gehuchten  Retzius,  J.enhossek,  Held,  P.  Ramón,  CL  Sala, 
Azoulay,  Petrone,  Lxigaro,  Edinger,  C.  Calleja  y  otros.  Algunos  sabios,. 
como  Retzius  y  Lenhossek*  han  aplicado  también  el  método  de  doble  im- 
pregnación de  Cajal  á  los  invertebrados,  logrando  confirmar  los  datos 
esenciales  de  la  morfología  de  las  neuronas,  haciendo  importantísimos 
descubrimientos  en  el  sistema  nervioso  ganglionar  de  vermes,  moluscos 
v  crustáceos.  En  los  vertebrados  inferiores,  Fusari  (1887),  P.  Ramón 
(1890),  L,  Edinger  (!896)  y  CL  Sala  (1892),  son  los  que  más  han  trabajado 
con  este  método.  Como  acabamos  de  ver  por  los  últimos  trabajos  de  esa 
inmensa  pléyade  de  histólogos,  á  la  cabeza  de  los  que  se  halla  nuestro 
sapientísimo  Cajal,  la  célula  nerviosa  ó  neurona  de  Waldeyer,  es  una 
unidad  perfectamente  independiente,  compuesta,  cual  ya  indicó  el  emi- 
nente Deiters,  de  un  cuerpo  ó  soma  celular,  varias  expansiones  dentríá- 
cas  ó  protoplásmicas  y  una  funcional  ó  cilindro-eje,  libremente  termina- 
das tanto  aquéllas  como  ésta. 

Sin  embargo,  modernamente  pretenden  algunos  discípulos  de  Golgi 
mantener  todavía  las  ideas  de  su  maestro;  pero,  á  pesar  de  todo,  las  base* 
en  que  se  apoya  la  teoría  de  la  libre  terminación  de  las  expansiones  pro- 
toplásmicas nerviosas  son  tan  sólidas,  que  hacen  sea  esta  teoría  adoptada 
por  la  mayoría  de  los  histólogos. 

Resumiré  en  siete  los  principales  argumentos  sobre  que  dicha  teoría 
se  fundamenta. 

1.°  Los  corpúsculos  nerviosos  embrionarios,  según  resulta  de  las  in- 
vestigaciones de  His,  Cajal,  Lenhossek,  Retzius  y  otros,  poseen  un  axon 
y  apéndices  protoplásmicos  cortos  y  libremente  terminados.  El  axon  mis* 
mo  acaba  en  la  fase  de  neuroblasto  por  un  cono  libre  erizado  de  espina* 
cortas  (como  luego  veremos),  especie  de  rudimento  de  la  arborización 
terminal  (cono  de  crecimiento,  de  Cajal). 

2.°  En  la  médula  embrionaria  adulta,  en  el  cerebelo,  cerebro,  asta  la 
Ammon,  cuerpo  estriado,  etc.,  tanto  el  método  de  Golgi  como  el  de  Cox* 
demuestran  la  terminación  libre  de  las  ramificaciones  nerviosas  y  proto- 
plásmicas. 

Y  la  prueba  de  que  allí  donde  cesa  la  impregnación  no  deben  existir 
fibrillas  incobrables  dispuestas  en  red  (suposición  hecha  por  Renaut)  nos 
la  da  el  hecho  de  que  los  apéndices  celulares  terminan  constantemente  en 
los  mismos  parajes  y  siempre  del  mismo  modo. 

3.°  También  el  método  de  Ehrlich,  de  que  se  ha  servido  Cajal  (1896) 
en  sus  observaciones  sobre  el  cerebro,  cerebelo  y  médula  espinal,  revela 
las  arborizaciones  nerviosas  y  protoplásmicas  como  el  método  de  Golgi* 
Iguales  observaciones  han  hecho  con  el  azul  de  metileno  Retzius  en  la 
médula  espiual  de  los  peces,  y  S.  Meyer  (1896)  en  los  corpúsculos  del  ce- 
rebro y  bulbo  de  los  mamíferos. 

4.°  Hasta  en  la  retina,  en  donde  se  ha  sostenido  la  existencia  de  anas- 
tomosis, el  método  do  Ehrlich  permite  ver  (como  han  declarado  Bonin  y 
Renaut)  que  la  mayor  parte  de  las  expansiones  dentríticas  acaban  por 
ramificaciones  libres.  Las  apariencias  de  anastomosis,  relativamente  ra- 
ras, pueden  explicarse,  ya  por  alteraciones  post  mortem  (degeneración 
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varicosa,  coalescencias  de  las  partes  cianófílas  de  fibras  vecinas),  ya  por 
errores  de  examen . 

5.°  La  doctrina  dé  las  neuronas  armoniza  perfectamente  con  los  he- 
chos bien  demostrados  de  las  degeneraciones  secundarias  de  los  centros 
nerviosos.  La  perfecta  local  i  z  ación  de  esta  degeneración  tras  la  ablación 
de  las  células  ó  sección  de  las  fibras,  no  se  comprende  bien  sino  supo- 
niendo una  completa  independencia  de  los  conductores .  Es  más:  si  se  ad- 
mitiera en  fisiología  la  teoría  del  retículo,  el  patólogo  no  tendría  más  re- 
medio que  descartarla,  descomponiendo  los  centros  nerviosos  en  tantas 
unidades  tróficas  y  dinámicas  como  territorios  celulares  existen  y  á  los 
cuales  se  limita  la  degeneración  ó  la  atrofia  causadas,  ora  por  la  sección, 
ora  por  el  arrancamiento  de  los  tubos  nerviosos. 

6.°  En  los  invertebrados,  tanto  el  azul  de  metlleno  como  el  cromato  de 
plata  muestran  completamente  libre  las  ramificaciones  nerviosas  termi- 
nales (Retzius,  Lenhossek,  Alien ,  Bethe,  Sarnosa,  etc.) 

7.*  Aun  cuando  se  demostrara  para  ciertos  casos  la  existencia  de 
puentes  interprotoplásmicos  ó  internerviosos,  no  se  alteraría  profunda- 
mente la  concepción  del  dinamismo  de  los  corpúsculos  nerviosos  hecha 
por  Caja!.  Desde  el  punto  de  vista  morfológico,  tales  puentes  deberían 
considerarse  como  fusiones  secundarias  sobrevenidas  en  la  época  adulta 
ó  en  períodos  tardíos  de  la  evolución  ontogénica;  y  bajo  el  aspecto  fisio- 
lógico, las  expansiones  protopiásmicas  seguirían  siendo  lo  que  son,  pues 
fusionadas  ó  no,  su  misión  sería  siempre,  como  lo  demostraremos  más 
Adelante,  recoger  las  corrientes  remitidas  por  las  arborizaciones  nervio- 
sas con  las  cuales  se  ponen  en  contacto. 

Aunque  por  el  hecho  de  la  auastamosis  hubiese  alguna  filtración  co- 
lateral, el  sentido  convergente  de  la  corriente  hacia  el  soma  se  manten- 
dría, y,  por  tanto,  no  sufriría  substancial  alteración  el  esquema  dinámico 
de  las  neuronas. 

Las  neuronas  pueden  servir  para  la  transmisión  de  corrientes  de  la 
periferia  al  centro,  esto  es,  centrípetamente,  y  entóneos  se  denominan 
neuronas  sensitivas:  ó  también  centrífugamente,  esto  es,  desde  los  centros 
á  la  periferia,  llamándose  entonces  neuronas  motoras.  La  agrupación  de 
estos  dos  solos  tipos  neuronales  constituye  la  primera  manifestación  del 
sistema  nervioso  (sistema  nervioso  de  los  celenterados,  según  Blanchart  y 
Hertwig).  Otro  tipo  neuronal  aparece  ya  en  los  vermes  (Lenhossek  y  Ret- 
zius), en  los  que  además  de  las  neuronas  sensitiva  y  motriz,  se  obser- 
va la  denominada  neurona  intermediaria  ó  de  asociación,  en  virtud  de  la 
cual  la  excitación  sensitiva  puede  propagarse,  no  sólo  á  los  corpúsculos 
motores  de  un  ganglio,  sino  á  los  residentes  en  los  otros;  de  esta  suerte, 
el  animal  es  capaz  de  reaccionar,  recibir  una  excitación  en  un  paraje 
cualquiera  de  la  piel,  poniendo  en  actividad  una  gran  parte  ó  acaso  la 
totalidad  del  aparato  locomotor. 

Ascendiendo  todavía  mas  en  la  escala  animal,  un  nuevo  anillo  apare- 
ce intercalado  entre  la  neurona  sensitiva  y  la  motora,  anillo  cuya  pre- 
ponderancia imprime  un  sello  especial  al  sistema  nervioso  de  los  verte- 
brados. Esta  nueva  neurona,  que  podríamos  llamar  psico -motriz,  reside 
en  el  ganglio  cerebroideo  de  los  invertebrados  y  en  el  encéfalo  de  los 
vertebrados,  siendo  su  misión  llevar  á  todos  los  focos  nerviosos  las  órde- 
nes de  la  voluntad,  ya  excitando  la  actividad  de  las  neuronas  motrices,  ya 
suspendiendo  los  movimientos  reflejos:  es  decir,  dejando  sin  efecto  las 
reacciones  automáticas  de  los  ganglios. 

De  modo  que,  por  lo  que  acabamos  de  decir  en  los  vertebrados,  pue- 
den distinguirse  tres  tipos  neuronales:  el  sensorial  ó  sensitivo  sensorial, 
ti  motriz  ó  centrifugo,  y  el  intermediario  ó  de  asociación. 

Comenzaremos  el  estudio  anatómico  de  la  neurona  por  la  descripción 
de  su  desarrollo  embriogenésico. 
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Sabido  es  que  el  tejido  nervioso  no  viene  á  representar  más  que  una 
diferenciación  del  ectodermo,  y  que  se  inicia  simplemente  por  un  surco 
en  la  hoja  externa,  cuyo  surco  ha  de  convertirse  más  tarde,  por  aproxima- 
ción y  fusión  de  sus  bordes,  en  un  conducto  (conducto  del  epéudiino).  Tal 
surco  se  halla  tapizado  por  un  epitelio  cilindrico,  simple,  cuyas  células 
están  colocadas  en  una  sola  capa.  Estas  células  son  largas  en  el  sentido  de 
su  altura,  implantadas  por  uno  de  sus  lados  en  la  denominada  membrana 
limitante  externa  ó  prima  de  Hensen.  La  cara  opuesta,  es  la  que  más  tar- 
de ha  de  constituir  el  epéudiino,  que  ahora  recibe  la  denominación  de  mem- 
brana limitante  interna. 

Cada  una  de  estas  células,  que  podríamos  llamar  neuro-epitélicas,  tie- 
nen núcleo  y  protoplasma.  El  núcleo  en  estas  primeras  etapas  es  volumi- 
noso, algo  excéntrico  y  bastante  aproximado  ala  membrana  limitante  in- 
terna. El  protoplasma  está  diferenciado  en  dos  porciones:  una  muy  clara 
y  transparente,  ectoplasma\  y  otra  turbia,  en  la  que  se  halla  el  núcleo, 
endoplasma.  Entre  estas  células  epiteliales  se  observa  que  existen  otras 
más  ó  monos  redondeadas  y  en  vía  de  reproducción  kariokin ética,  que  se 
denominan  germinativas  (His).  Tales  células  (flg.  1.a,  A)  no  se  hallan  sólo 
en  el  canal,  sino  que  se  observan  además  en  el  cordón  gangliouar  y  en 
aquella  parte  de  la  lámina  córnea  adyacente  que  ha  sido  denominada  lá- 
mina sensorial.  Un  gran  número  de  ellas  emigran  hacia  la  mitad  perifé- 
rica de  la  pared  celular;  durante  ese  trayecto  se  transforman  en  neuro- 
blastos,  esto  es,  en  células  piriformes,  presentando  un  cuerpo  ovoideo, 
dirigido,  ya  hacia  atrás,  ya  hacia  adentro,  y  una  expatisión  única,  relati- 
vamente gruesa,  que  crece  de  una  manera  continua,  atravesando  la  sus- 
tancia gris  rudimentaria;  esta  prolongación  es  el  primitivo  cilindro-eje. 
Esos  corpúsculos  son  los  que,  por  evoluciones  sucesivas,  darán  lugar  á 
la  célula  nerviosa. 

Pero  volviéndonos  á  ocupar  de  las  células  epiteliales,  diremos  que  se 
multiplican  de  un  modo  muy  rápido,  aunque  su  manera  de  divisiones  to- 
davía desconocida;  y  únicamente,  según  His, es  cierto  que  no  se  ven  nunca 
formas  de  transición  entre  las  células  germinativas  y  las  epiteliales. 

Como  consecuencia  de  la  gran  rapidez  de  reproducción  de  las  células 
epitélicas,  y  merced  á  la  gran  compresión  que  entre  sí  realizan  todas  ellas, 
se  alargan,  semejando  un  epitelio  estratificado,  por  colocarse  sus  núcleos 
á  distintas  alturas;  debiendo  advertir  que  las  situadas  en  zonas  más  inter- 
nas 6e  hallan  más  próximas  entre  sí,  por  efecto  de  la  curvatura  que  expe- 
rimenta la  lámina  neural. 

Estos  dos  distiutos  órdenes  de  células  darán  origen  á  dos  clases  de  ele- 
mentos: las  epitélicas  producirán  por  transiormaciones  las  células  epeudi- 
males  y  las  neuróglicas,  pasaudo  antes  por  el  estado  que  His  lldtn&espon- 
gioblasto;  y  las  germinativas,  como  ya  dijimos  antes,  darán  lugar  á  las- 
células  nerviosas. 

Mientras  se  verifica  la  multiplicación  de  las  células  epiteliales,  ios 
cuerpos  celulares  comienzan  á  diferenciarse  en  tres  zonas,  llamadas:  una 
interna  (fig.  1.a,  B),  capa  de  las  columnas;  otra  inedia  (fig.  1.a,  O),  en  la 
que  se  hallan  los  núcleos,  y  otra  externa  ó  velo  marginal  [fig.  1.a,  D).  La 
media  se  mantiene  muy  espesa  durante  algún  tiempo. 

Las  células  germinativas  en  este  tiempo  (final  de  la  cuarta  semana  in- 
tra-uterina)  aumentan  extraordinariamente  de  número  para  disminuir 
luego;  aunque  esta  disminución  es  más  bien  aparente  que  real,  pues  lo 
que  sucede  es  que,  al  verificarse  la  emigración  antes  citada,  un  gran  nú- 
mero de  ellas  marchan  á  zonas  profundas.  En  las  células  epiteliales  se  ob- 
serva que  el  protoplasma  se  diferencia  en  dos  porciones:  una  clara  y  ho- 
mogénea transparente,  y  otra  de  estructura  fibrilar  y  fácilmente  colorable 
por  el  carmín;  esta  última  forma  un  retículo,  dentro  del  que  se  halla  si- 
tuada la  substancia  clara.  Dejerine  compara  la  célula  epitélica  en  ese 
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estado  á  una  célala  mucosa,  pues  ambas  tienen  gran  analogía.  La  sus- 
tancia fibrilar  del  protoplasma  rodea  ai  núcleo  y  se  alarga  en  dos  prolon- 
gaciones: una  basal  ó  interna,  (Ton  poquísimas  y  cortas  colaterales,  que 
concurren  á  formar  la  membrana  limitante  interna;  y  otra  externa,  que 
es  el  retículo  que  constituye  la  sustancia  clara. 

De  este  modo  vienen  á  constituirse  los  espongioblastos,  que  afectan 
una  forma  radiada,  poseyendo,  como  antes  dije,  dos  prolongaciones: 
una  interna,  constituyente  de  las  columnas;  y  otra  externa,  que  por  su 
anión  forma  el  velo  marginal. 

Estas  últimas  son  algo  ramificadas  (fig.  1.a,  D)  y  al  ponerse  en  contac- 
to con  espongioblastos  vecinos,  esos  contactos,  por  la  imperfección  de  los 
medios  de  coloración,  se  tomarían  por  anastomosis;  hasta  que  por  los  mé- 
todos de  Golgi  se  vio  que  no  habia  sino  meras  superposiciones,  constitu- 
yendo una  red  muy  tupida  de  mallas,  tanto  más  estrechas  cuanto  más 
avanzado  es  el  desarrollo. 

Esta  malla  constituye,  según  His9  una  especie  de  filtro  que  no  dejaría 
pasar  ningún  neuroblasto,  y  cuyas  mallas  servirían  al  mismo  tiempo 
como  de  canales  conductores  preestablecidos,  por  donde  los  cilindros* 
ejes  habrían  de  caminar.  Esta  hipótesis  no  tiene  valor  desde  el  momento 
en  que  los  espacios  intersticiales  del  velo  marginal  son  posteriores  á  la 
formación  de  las  fibras  nerviosas,  según  ha  visto  Cajal,  en  la  retina  y  ce- 
rebro, en  cuyos  órganos  la  distribución  de  los  cilindros-ejes  se  verifica  en 
una  época  en  que  las  expansiones  externas  de  los  espongioblastos  son 
completamente  lisas,  sin  poseer  absolutamente  ninguna  colateral. 

Entre  las  prolongaciones  internas  formadas  únicamente  por  la  sus- 
tancia fibrilar  del  protoplasma,  quedan  unos  espacios  en  forma  de  nidos, 
dentro  de  los  que  se  hallan  las  células  germinativas  (fig.  1.a,  A). 

Estos  nidos  quedan  vacíos  cuando  la  multiplicación  y  transformación 
de  tales  células  en  neuroblastos  las  hacen  emigrar  á  capas  más  profun- 
das. Cuando  tal  acontece,  la  capa  de  las  columnas  disminuye  en  altura, 
y  los  cuerpos  de  los  espongioblastos  se  hacen  cada  vez  más  internos,  si- 
tuándose sobre  la  membrana  limitante  interna,  formando  do  esta  suerte 
la  corona  epitelial  que  tapiza  el  canal  del  epéndimo. 

La  serie  de  transformaciones  sucesivas  que  experimenta  la  célula  ger- 
minativa antes  de  transformarse  en  nerviosa,  ha  sido  muy  bien  estudiada 
por  His  en  los  embriones  humanos.  Al  final  de  la  cuarta  semana  déla 
vida  intra-uteriua,  y  cuando  ya  el  espongioblasto  está  formado,  obsér- 
vase que  en  la  parte  más  interna  de  la  zona  de  las  columnas  próximas  á 
la  membrana  limitante  yacen  células  germinativas  cuyo  núcleo  presenta 
figuras  de  reproducción  kariokinética,  siendo  este  el  fenómeno  de  donde 
arranca  la  serie  de  transformaciones  de  tales  elementos.  Al  mismo  tiem- 
po, el  protoplasma  se  reúne  en  la  extremidad  externa  de  la  célula,  hasta 
que  se  prolonga  afectando  entonces  el  elemento  una  forma  más  ó  meuos 
piriforme,  cuya  parte  más  ensanchada  está  ocupada  por  el  núcleo,  rodea- 
do de  finísima  capa  de  protoplasma  claro  y  transparente.  En  este  momen- 
to, la  cél ula,  en  vías  de  evolución,  se  aproxima  al  neuroblasto;  sin  em- 
bargo, todavía  se  distingue  de  él  por  encontrarse  situado  en  zonas  muy 
internas,  por  la  facilidad  extraordinaria  con  que  se  colora  su  protoplasma 
y  por  la  riqueza  de  cromatina  de  su  núcleo;  circunstancias  que  la  apro- 
ximan al  período  germinativo.  His  ha  llamado  á  estos  corpúsculos  célu- 
las de  transición.  A  medida  que  la  evolución  avanza,  la  prolongación 
externa  va  hadándose  más  larga,  y  á  la  vez  la  célula  comienza  á  emigrar, 
situándose  en  la  capa  de  los  cuerpos  espongioblásticos.  A  pesar  de  tener 
una  prolongación  ya  tan  larga  que  las  aproxima  á  los  neuroblastos,  se 
distingue  de  éstos  porque  todavía  su  protoplasma  se  colora  muy  bien  y 
sa  núcleo  no  ha  perdido  en  cromatina. 

Verificada  ya  la  emigración  de  la  célula  germinativa  y  constituido 
por  ésta  el  neuroblasto,  presenta  éste  caracteres  que  le  individualizan  de 
los  demás  elementos,  y  son:  el  tener  el  núcleo  con  mucha  menos  cromati- 
na, ser  de  contorno  oval  y  regular,  y  teñirse  difícilmente  por  sus  reacti- 
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vos  característicos  y  peculiares;  el  pro to plasma,  que  también  se  tiñe  mal, 
forma  una  capa  apenas  perceptible  en  la  mitad  interna,  mientras  que  en 
la  externa  se  alarga  en  forma  de  cono  para  continuarse  con  una  fibra,  la 
cual  ostenta  una  fina  estriación  longitudinal.  Esta  fibra  es  la  que  ha  de 
constituir  más  tarde  el  cilindro-eje  ó  prolongación  funcional  de  la  célula 
nerviosa  (Golgi).  Esta  expansión,  á  medida  que  el  desarrollo  avanza,  va 
alargándose  hasta  terminar  en  el  órgano  ó  elemento  celular  á  que  está 
destinada.  En  las  preparaciones  al  carmín  ó  á  la  hematoxilina,  no  es  posi- 
ble ver  la  extremidad  del  cilindro-eje  en  vía  de  crecimiento;  por  tanto, 
His,  no  habiendo  podido  distinguirla  de  una  manera  muy  neta,  no  pudo 
responder  victoriosamente  á  Hensen,  que  negaba  el  crecimiento  délas 
fibras  nerviosas  hacia  la  periferia;  porque— decía  él— ningún  autor  ha 
visto  todavía  el  punto  de  un  cilindro-eje  en  vías  de  crecimieuto. 

No  obstante  esto,  las  observaciones  de  Cajal  sobre  embriones  de  pollo 
en  el  tercer  día  de  incubación,  han  permitido  que  nos  pronunciemos  en 
favor  de  His  y  en  contra  de  Hensen,  pues  Cajal  ha  demostrado  la  existen- 
cia del  cono  de  crecimiento;  esto  es,  un  engruesamiento  que  posee  cada 
fibra  en  la  extremidad  periférica,  el  cual,  en  muchos  casos,  se  halla  eri- 
zado de  ciertas  asperezas,  esbozo  remoto,  sin  duda  alguna,  de  la  arbori- 
-  zación  terminal  del  cilindro-eje. 

El  fenómeno  del  crecimiento  del  cilindro-eje  hasta  ponerse  en  contacto 
cou  el  órgano  á  que  está  destinado,  es  problema  de  muy  difícil  resolu- 
ción, pues  es  preciso  invocar  ciertas  propiedades  vitales  de  la  célula,  en 
virtud  de  las  que  marcha  en  un  sentido  determinado  la  prolongación  ner- 
viosa. 

En  efecto,  His  opina,  como  ya  dije,  que  esto  dependería  de  la  tenden- 
cia que  manifiestan  los  cilindros-ejes  de  dirigirse  á  través  de  donde  exis- 
ten menores  resistencias:  por  eso,  este  distinguido  sabio  opina  que  el 
velo  marginal  se  constituye  en  un  verdadero  filtro  para  los  neuroblastos; 
mas  ya  demostramos  la  falsedad  de  esta  hipótesis. 

Cajal  emite  una  ingeniosa  teoría  para  explicar  esta  importantísima 
cuestión,  basada  en  las  propiedades  qui  mi  o  tácticas  de  los  elementos  celu- 
lares, recientemente  estudiadas  por  Pfeffer,  MassaH  y  Bordé,  Gabrii- 
chewsky,  Buchner  y  Metchnikoff.  Al  efecto,  admitiendo  la  propiedad 
quimiotáctica  de  los  neuroblastos,  es  preciso  suponerlos  dotados  de  mo- 
vimientos amiboideos  y  excitables  por  las  sustancias  segregadas  por 
ciertas  células,  ya  nerviosas,  epiteliales  ó  neurodérmicas.  Suponiendo, 
pues,  que  la  quimiotaxis  es  un  hecho,  no  se  producirá  de  la  misma  ma- 
nera para  todos  los  elementos,  pues  hay  que  considerar  varias  causas. 

Cuando  se  trate  de  elemeutos  en  los  que  el  cuerpo  celular  es  el  que  se 
desplaza  y  no  el  cilindro-eje,  que  queda  fijo  casi  en  el  mismo  sitio,  como 
sucede  en  los  granos  del  cerebelo,  hay  que  admitir:  ó  una  quimiotaxis 
positiva  en  las  regiones  á  las  que  se  dirige  el  cuerpo  celular;  ó  una  ne- 
gativa para  las  sustancias  segregadas  á  nivel  de  los  sitios  donde  se  ha- 
llan los  cilindros -ejes,  lo  cual  haría  que  las  células  huyeran  de  aquéllos 
hasta  que  encontrasen  en  su  camino  un  obstáculo  mecánico,  tal  como  una 
sustancia  conjuntiva,  un  fascículo  de  substancia  blanca,  etc. 

Sin  embargo,  resulta  muy  difícil  de  explicar  por  esta  teoría  el  creci- 
miento de  los  cilindros-ejes  de  células  sensitivas  y  motoras,  por  la  gran 
distancia  que  separa  á  la  célula  del  sitio  de  destino  del  cilindro-eje;  te- 
niendo que  invocar  la  teoría  de  His  ó  de  los  lugares  de  menor  resisten- 
cia, siendo  únicamente  en  las  proximidades  de  los  sitios  donde  se  hallan 
las  células  que  deben  recibir  la  arborización  terminal,  donde  la  quimio- 
taxis comenzaría  á  obrar. 

Cuando  se  trate  de  células  cuyas  nrborizaciones  nerviosas  y  proto- 
plásmicas  tienden  á  encontrarse,  es  preciso  admitir  la  existencia  de  co- 
rrientes quimiotáctica8  positivas  y  negativas,  reciprocas  y  cruzadas; 
asi  tendríamos  explicado  por  qué*  se  ponen  en  contaoto  los  pies  de  los 
conos  y  bastones  con  las  expansiones  ascendentes  de  las  bipolares  de  la 
retina. 
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LÁMINA  I.* 

JPm-  1.a—  Corte  de  médula  embrionaria:  A.  Célula*  germinales;  B.  Por- 
ción interna  de  las  células  epiteliales  (capa  de  los  pilares);  O.  Por- 
ción  eacterna  de  las  células  epiteliales  (capa  reticular  ó  velo  margi- 
nal): n.  Neuróblasto. 

F'jcj.  14- — Fibras  centrifugas  de  la  retina  de  las  aves:  A.  Fibra  nerviosa^: 
B.  Céltiln  rodeada  por  la  arborización;  a,  b,  c.  Ratnitas  varicosas 
terminal**- 


D.-AU.  DE  C.MÉO. 


LAIIIA  |. 


F**l*       A 


(críe  tte  nu'dula  embrionaria. 


Cari*  de  uajtiscicalo  del 
nervio  ciática  ilc  un  embrión 
de  vaca  deíSTJebngUud 
(según  H.'ft'4/natJ. 


% 


Segmentos  intercalares  ea  ¿Uf érenles  Ja- 
ses d¿  su  formación  de  un  embrión  de 
camero  de,  O™  47 de  longitud  'VignalÁ 


R,*!*. 


y*  •     •        •  •       •    •  , 


®u^ 


Cestas  terminales  de  Held , 
situadas  en  terne  de  las  células 
delnüdeo  del  cuerpo  trapezoide. 


Fibras  centrifugas  de  la  ir  lina 
de  las  ai>es.  Coloración jyorci  me : 
ledede  Ehrlleh  -BelAe.         * 
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Cajal  explica  por  su  hipótesis  el  crecimiento  en  sentido  divergente  de 
las  arborízaciones  nerviosas  y  protoplásmicas,  admitiendo  que  al  des- 
arrollarse primeramente  el  cilindro-eje  y  llegar  á  su  punto  de  termina- 
ción, se  queda  en  una  quimiotaxis  indiferente;  y  á  consecuencia  de  este 
hecho  se  producirán  en  el  polo  opuesto  sustancias  qui  mió  tácticas,  que 
atraerían  á  las  expansiones  protoplásmicas  en  sentido  opuesto  á  la  direc- 
ción de  la  prolongación  nerviosa.  De  este  modo  podríamos  darnos  cuenta 
del  desarrollo  de  las  células  de  Purkinje  del  cerebelo. 

Por  último,  Cajal  admite  desde  luego  que  la  aparición  de  las  expan- 
siones protoplásmicas  de  toda  célula  se  debe  á  la  acción  atractiva  que 
realizan  las  arborízaciones  nerviosas  terminales,  con  las  que  aquéllas  de- 
ben tener  relación:  ó  de  otro  modo,  las  arborízaciones  nerviosas  termi- 
nales preceden  siempre  á  las  expansiones  protoplásmicas  con  quien  se 
conexionan. 

Si  una  célula,  por  ejemplo,  ha  de  establecer  relaciones  con  varias  cla- 
ses de  fibras  terminales,  las  expansiones  protoplásmicas  aparecen  según 
el  mismo  orden  con  que  se  presentan  las  arborízaciones  nerviosas;  de 
modo  que  la  morfología  celular,  es  decir,  sin  mera  dirección  y  ramifica- 
ciones de  los  apéndices  protoplásmicos,  depende  y  es  función  del  número, 
forma,  posición  y  dirección  de  las  ramificaciones  nerviosas,  á  cuya  atrac- 
ción quimiotáctica  sucesiva  se  somete  el  protoplasma  embrionario.  Con 
un  ejemplo  aclararemos  la  cuestión.  En  un  principio,  la  célula  de  Pur- 
kinje del  cerebelo  es  piriforme,  poseyendo  una  sola  expansión  descen- 
dente, que  es  el  cilindro-eje;  poco  tiempo  después  un  grano  superficial 
pasa  del  estado  indiferente  al  bipolar,  cuyas  do©  expansiones  representan 
ramas  nerviosas  terminales;  desde  este  instante,  esas  expansiones  polares, 
van  atrayendo  el  protoplasma  de  los  corpúsculos  de  Purkinje;  y  como  de 
otra  pane  esa  atracción  se  verifica  en  todo  el  trayecto  de  la  fibra  para- 
lela recién  formada,  no  una,  sino  toda  una  serie  longitudinal  de  elemen- 
tos dirige  apéndices  ascendentes  hacia  los  granos. 

La  diferenciación  bipolar  de  un  nuevo  grano  suscita  nuevos  brotes 
protoplasmáticos,  y  así  continúa  el  proceso  hasta  la  desaparición  de 
los  corpúsculos  superficiales  indiferentes;  de  lo  que  se  deduce  que  una 
prolongación  protoplasmática  ha  sido  formada  tanto  más  tarde  cuanto 
más  alta  está,  pues  su  aparición  es  debida  á  las  fibras  paralelas  más  ele- 
vadas. Mas  antes  que  termine  la  evolución  de  la  célula  de  Purkinje  apa- 
rece una  nueva  influencia  quimiotáctica,  que  está  representada  por  la  en- 
trada de  las  fibras  musgosas  en  la  zona  de  los  granos,  es  decir,  inmedia- 
tamente por  debajo  de  aquellas  células:  estas  fibras,  atrayendo  los  granos 
bipolares  de  la  capa  superficial,  los  hacen  descender  á  través  de  la  capa 
molecular  hasta  que  se  ponen  en  contacto  por  debajo  de  las  células  de 
Purkinje  con  las  arborízaciones  musgosas. 

Estas  influencias  qui  mi  o  tácticas  sólo  se  presentarían,  según  Cajal, 
en  las  arborízaciones  embrionarias  de  los  corpúsculos  de  cilindro-eje 
largo,  pues  las  ramificaciones  en  las  células  de  Golgi,  las  células  de  la 
capa  molecular  del  cerebelo,  etc.,  en  vez  de  ejercer  acción  sobre  las  célu- 
las, serian  atraídas  por  los  cuerpos  de  los  elementos  con  quienes  deben  es- 
tablecer relación;  lo  que  dependería  de  que  cuando  se  diferencie  el  cilin- 
dro-eje de  los  elementos  de  Golgi,  las  células  nerviosas  han  adquirido  ya 
casi  su  forma  adulta  y  perdido  la  propiedad  amiboidea.  Asi,  por  ejemplo, 
las  cestas  ó  Endkbrben  de  Kolliker,  son  disposiciones  tardías;  en  su  for- 
mación interviene  el  cuerpo  de  las  células  de  Purkinje,  atrayendo  las 
fibrillas  terminales  de  los  corpúsculos  de  la  capa  celular. 

En  época  reciente,  Strasser  ha  admitido  otra  teoría  para  la  explica- 
ción de  la  marcha  del  cilindro-eje,  admitiendo  que  una  excitación  nega- 
tiva, por  ejemplo  del  miotomo,  influiría  y  excitaría  al  n eu roblas to,  elec- 
trizando positivamente  el  polo  externo,  ó  sea  por  donde  toma  origen  el  ci- 
lindro-eje: asi,  las  expansiones  nerviosas  de  células  motoras  irían  a  buscar 
placas  musculares  en  virtud  de  su  mayor  diferenoia  en  el  potencial  eléc- 
trico. Esta  teoría  no  vale,  pues  no  dice  más  que  la  direooión,  pero  no 


170  '  ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS  ORIGINALES 

por  qué  un  determinado  elemento  nervioso  va  á  una  célula  epitélica,  mus- 
cular, etc.:  explicándose  esto  mejor  por  la  teoría  de  CajaL 

De  todo  esto  que  hemos  indicado,  podemos  deducir  que  el  neuroblas- 
to  es  el  primer  esbozo  de  la  célula  nerviosa  adulta;  y  que  para  ser  aquél, 
áésta  no  le  falta  más  que  la  aparición  de  las  expansiones  proto plásmicas. 
Estas  expansiones  protoplás micas  no  piincipian  á  desarrollarse  hasta  que 
el  cilindro- eje  no  se  halla  perfectamente  constituido.  Estudios  hechos, 
principalmente  por  von  Lenhossék,  His  y  Cajal,  empleando  el  método  rá- 
pido de  Oolgi  sobre  la  médula  de  embriones  de  pollo,  han  podido  determi- 
nar en  qué  época  aparecen  las  prolongaciones  protoplásmicas  de  la  célula 
nerviosa:  hacia  la  décima  semana  de  la  vida  intra-  uterina;  mientras  que 
la  cilindro  axial  se  observa  muy  bien  antes  del  fin  del  primer  mes  de  di- 
cha vida.  Tan  pronto  como  el  cilindro-eje  queda  constituido,  aparece  en 
el  polo  opuesto  al  que  da  origen  á  aquél  en  el  neuroblasto  un  abulta- 
miento,  que  ul  principio  se  transforma  en  una  expansión  corta  más  6 
menos  recta  y  más  gruesa  que  el  cilindro-eje,  lo  cual  no  es  otra  cosa  que 
el  primer  esbozo  de  la  arborización  protoplásmica  ulterior;  pero  no  siem- 
pre suceden  las  cosas  de  este  modo,  sino  que  á  veces  aparecen  en  los 
primeros  trazos  de  estas  prolongaciones  unas  especies  de  excrescencias 
más  ó  menos  numerosas,  de  aspecto  espinoso,  que  toman  su  origen,  bien 
en  el  cuerpo  mismo  de  la  célula,  en  cuyo  caso  ésta  presenta  un  contorno 
áspero  é  irregular,  ó  en  el  mismo  puntb  de  arranque  de  la  expansión  ci- 
lindro-axial; de  todos  modos,  se  observa  que  tales  excrescencias,  idea  re- 
mota de  las  expansiones  protoplásmicas,  se  hallan  provistas  á  menudo  de 
una  varicosidad  en  su  extremidad  libre. 

Tanto  los  cilindros -ejes  como  las  expansiones  protoplásmicas  embrio- 
narias, se  hallan  provistos  en  toda  su  longitud,  y  á  distancias  irregulares, 
de  engruesamientos  redondeados  ú  ovulares,  tanto  más  numerosos  cuanto 
más  joven  es  el  neuroblasto.  Estas  varicosidades  se  encontrarían,  según 
A,  Thomas,  en  los  puntos  de  arranque  de  las  divisiones  futuras  de  las 
ramas  protoplásmicas  y  de  las  colaterales  cilindro-axiales. 

Respecto  á  estas  colaterales,  podemos  decir  que  tienen  su  desarrollo 
unos  días  después  que  las  protoplásmicas  ó  al  mismo  tiempo  que  éstas. 
Presen tanse,  en  sus  primeras  etapas,  en  forma  de  una  pequeña  y  corta 
prolongación  que  nace  en  ángulo  recto  á  lo  largo  de  la  fibra  nerviosa  ó 
cilindro-eje,  y  remata  en  su  extremo  libre  por  una  varicosidad  de  tamaño 
variable. 

Al  transformarse  el  neuroblasto  en  definitiva  célula  nerviosa  ó  neuro- 
na, se  observa  que  su  estructura  Intima  experimenta  algunos  cambios: 
así  el  núcleo  se  hace  voluminoso,  poseyendo  en  el  interior  granulaciones 
que,  por  los  medios  ordinarios  de  coloración  (carmín,  hematoxilina,  etcé- 
tera) se  tiñen  mal,  apareciendo  poco  distintas.  El  protoplasma  que  rodea 
á  este  núcleo  claro  y  regular,  tiene  prolongaciones  más  ó  menos  claras  y 
más  ó  meuos  numerosas  que  se  coloran  bastante  bien  por  el  ácido  ósmi- 
co,  tomando  el  aspecto  de  emulsión  de  albúmina  teñida  ligeramente  de 
pardo.  En  el  protoplasma  se  observan  también  vacuolas  de  distinto  nú- 
mero y  tamaño.  Posteriormente  puede  observarse  también  granulaciones 
grandes  y  numerosas,  las  cuales  toma  van  más  tarde  un  aspecto  ligera- 
mente estriado  (seis  meses),  hasta  que  por  fin  se  hace  francamente  fibrilar: 
última  fase  de  la  evolución  de  la  textura  íntima  de  la  célula  nerviosa,  en 
la  que  se  observa  entre  la  malla  de  estas  fibrillas,  negada  por  algunos  au- 
tores, tales  como  von  Lenhossek,  la  existencia  de  los  grumos  ó  husos  cro- 
máticos demostrada  por  Nissl,  Schdffer,  etc. 

El  cilindro-eje  puede  nacer,  según  vimos  antes,  directamente  del  cuer- 
po del  neuroblasto,  pero  sucede  que  á  veces  no  lo  hace  asi,  pues  lo  veri- 
fica tomando  su  origen  en  una  dentrita;  mas  esto  no  es  lo  general,  y  úni- 
camente se  verifica  en  las  células  de  Cajal,  existentes  en  la  capa  más  su- 
perficial de  la  corteza  cerebral,  en  el  lóbulo  óptico  de  los  pájaros  y  en  1» 
sustancia  gelatinosa  de  Rolando. 

Como  la  neurona,  según  el  concepto  más  moderno  de  Cajal,  está  coro- 
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puesta  de  cuerpo  celular  con  protoplasma,  núcleo  y  membrana  de  ramifi- 
caciones protoplásmicas  ó  dentríticas,  y  prolongación  nerviosa  ó  cilindro- 
eje,  precisa  que,  una  vez  que  hemos  indicado,  siquiera  sea  de  un  modo 
somero,  la  evolución  embriogenésica  de  la  célula  nerviosa,  y  habida  con- 
sideración de  que  el  cilindro-eje  ha  de  asociarse  con  otros  semejantes  á 
él  para  constituir  el  nervio,  y  como  para  esto  se  ha  de  revestir  de  ciertas 
túnicas, — indiquemos  el  proceso  embriológico  de  esta  evolución. 

Vimos  ya  cuál  era  el  modo  de  formación  del  cilindro-eje,  y  en  donde 
podía  tener  su  nacimiento;  pues  bien,  si  observamos,  al  fin  próximamente 
del  primer  mes  en  el  embrión  humano  (¿7w),  la  periferia  de  estos  fascícu- 
los se  rodea  de  una  cubierta  de  células  conjuntivas  embrionarias  (fig.  2.a), 
las  cuales  bien  pronto  comienzan  á  proliferar  grandemente  y  á  diferen- 
ciarse de  las  células  conjuntivas  ordinarias,  por  la  gran  extensión  de  su 
diámetro  longitudinal  en  relación  con  el  transversal.  Estas  células  son 
muy  delgadas  y  aplanadas,  presentando  un  núcleo  voluminoso  ovalado, 
en  reposo  ó  en  vias  de  kariokinesis,  rodeado  de  un  protoplasma  poco  gra- 
nuloso, y  extendido  á  veces  á  lo  largo,  es  decir,  en  forma  de  prolongacio- 
nes más  ó  menos  voluminosas.  El  protoplasma  de  estas  células  es  excesi- 
vamente maleable,  semiblando  y  de  gran  elasticidad  (Vignal):  dichas  célu- 
las se  aplican  sobre  la  superficie  de  fibrillas  nerviosas;  se  modelan  á  su 
alrededor,  envolviéndolas  y  contrayendo  cou  ellas  una  adherencia  muy  ' 
intima,  pues  se  sueldan  entre  ellas  mismas  (las  células),  constituyendo  así 
en  los  fascículos  de  fibrillas  una  envoltura  especial,  conocida  cou  el  nom- 
bre de  vaina  de  Schwany  formada  de  segmentos  superpuestos,  según 
unos  autores,  y  continua  sin  interrupción,  según  otros  (respecto  á  esta 
cuestión  ya  hablaremos,  al  tratar  de  la  estructura  de  la  fibra  nerviosa 
adulta).  Dichos  segmentos  se  denominan  segmentos  interanulares  de  Ran- 
vier,  cuyo  número  corresponde  al  de  las  células  conectivas  alargadas. 

En  este  estado  de  desenvolvimiento,  las  partes  esenciales  de  la  fibra 
nerviosa  están  constituidas;  el  haz  de  fibrillas  forma  el  cilindro-eje;  está 
rodeada  de  pl  oto  plasma,  recubierto  por  una  envoltura,  la  capa  de  Schwan, 
y  para  constituir  un  tubo  nervioso  semejante  al  adulto,  no  le  falta  más 

2ue  la  vaina  de  mielina  (en  los  tubos  modulados);  la  fibra  nerviosa,  en  esta 
poca  de  desarrollo,  cuando  es  despojada  por  disociación  de  la  envoltura 
que  1  eforman  las  células  conectivas  (Vignal),  se  distingue,  sin  embargo, 
déla  fibra  adulta  por  la  exageración  de  la  estriaron  longitudinal  del 
cilindro-eje,  y  por  la  coloración  muy  oscura  que  toma  este  último  cuan- 
do se  le  somete  á  la  acción  del  ácido  ósmico;  diferenciándose,  por  otra 
parte,  de  las  fibras  de  Remak,  con  las  cuales  se  podría  confundir  en  un 
examen  superficial,  por  las  céiulasc  onectivas  que  le  recubren,  por  la  neti- 
dadde  sus  fibrillas  y  por  la  ausencia  de  anastomosis.  (Modernamente  se 
ha  visto  que  esta  última  diferencia  no  era  positiva,  por  haber  demostrado 
Cajal  que  las  fibras  de  Remak  carecen  de  anastomosis.) 

Durante  el  estado  fetal,  sobreviene  otro  fenómeno  importantísimo  para 
la  constitución  anatómica  y  fisiológica  del  ciliudro-eje  en  vías  de  forma- 
ción* y  á  la  aparición  de  la  cubierta  de  mielina;  sustancia  que  separa 
los  cilindros- ejes  procedentes  de  células  pertinentes  á  la  vida  de  relación 
ó  á  la  del  gran  simpático;  pues  los  primeros  poseen  dicha  sustancia,  y  los 
segundos  uo. 

Hacia  el  fin  del  cuarto  mes  de  la  vida  intrauterina,  la  mielina  hace  su 
aparición  en  el  protoplasma  que  rodea  al  cilindro-eje,  presentándose  del 
centro  á  la  periferia:  asi  es  que,  según  Vignal,  antes  tendrá  mielina  un  ci- 
lindro-eje, cuanto  más  próxima  sea  su  situación  al  cuerpo  de  la  célula 
constructora  del  centro  nervioso;  de  modo  que  en  el  tercio  primero,  por 
ejemplo,  del  cilindei^axis,  aparecerá  la  mielina  antes  que  en  el  segundo, 
y  en  éste  antes  que  en  el  tercero,  comenzando  á  contar  del  centro  á  la  pe- 
riferia, ósea  del  soma  ala  terminación  del  axon.  Al  principio,  la  mielina 
está  muy  poco  diferenciada  del  protoplasma,  probablemente  de  origen 
central,  que  rodea  al  cilindro-eje  y  que  es  conocido  bajo  el  nombre  de 
neuroplasma. 
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Pronto  aparece  aquella  en  forma  de  delicada  y  fina  lámina  de  bolas  (figu- 
ra 3.a)  ó  gotitas  en  el  interior  del  p  roto  plasma  peri-axilar,  o  dentro  de  U 
capa  formada  por  las  células  conectivas;  cuando  la  mielina  aparece  en 
forma  de  fina  y  delicada  lámina,  se  amolda  á  la  superficie  del  cilindro  eje 
separándole  delamembranade  Schwan  en  toda  ó  en  casi  toda  la  longitud 
del  segmento  Ínter-anular,  siendo  entonces  excesivamente  difícil  marcar 
el  limite  entre  las  células  conectivas  que  forman 
los  elementos  interauulares  (Fú/na/). 

Sobre  otras  fibras,  se  presenta  la  mielina  en 
forma  de  bolos  bastante  alargados;  y  sobre  otras, 
en  fin,  reviste  la  forma  de  granulaciones  aisla- 
das entre  si.  Valentín  ha  señalado  también  que 
la  mielina  presenta  algunas  veces  en  los  fetos 
el  aspecto  de  un  manguito  regular,  que  tomará 
más  tarde,  y  se  presenta  cou  los  arranque*  de 
las  depresiones,  dando  á  la  fibra  nerviosa  una 
apariencia  más  ó  menos  regularmente  monili- 
forme. 

A  partir  de  este  momento,  la  mielina  se  des 
envuelve  más  y  más,  y  las  gotitas  se  confunden 
con  la  masa  general  de  mielina:  poco  col  creable 
ai  principio  por  el  ácido  ósmico,  toma  la  influen- 
cia de  este  reactivo  poco  á  poco;  pudiéndose 
decir  con  Vignal  que  á  medida  que  la  vida  em- 
brionaria de  la  fibrilla  nerviosa  se  acerca  á  su 
fin,  su  protoplasma  llega  á  ser  más  y  más  capaz 
de  segregar  una  mielina  perfecta. 

A  la  vez  que  esto  sucede  con  la  mielina,  el 
protoplasma  peri-axil  del  tubo  se  hipertrofia, 
siendo  mucho  más  abundante  en  el  tubo  letal 
que  en  el  adulto,  constituyendo  en  este  último  la 
vaina  de  Mauthner,  según  opinión  de  muchos 
histólogos.  Los  tubitos  nerviosos,  asi  constituí- 
dos,  no  tienen  ya  más  que  crecer,  lo  cual  verifí 
can  en  anchura  y  longitud,  pues  los  nervios  en 
el  feto  son  muy  delgados  y  cortos,  teniendo  los 
segmentos  interanulares  de  escasa  longitud. 

El  crecimiento  en  espesor,  así  como  en  cierto  grado  de  longitud  pro- 
gresiva, es  cierto,  y  por  eso  Éanrier  el  año  1871  señaló  la  causa  de  dicho 
crecimiento  de  los  elementos  que  constituyen  la  fibra  nerviosa.  £1  aumen- 
to en  calibre  se  explica  bien,  pero  el  aumento  en  longitud  no  tanto;  habién- 
dose visto  por  Ranvier,  como  resultado  de  la  mensuración  comparativa  de 
los  segmentos  inter-anulares  en  el  feto  y  en  el  adulto,  que  la  relación  es 
como  1  a  3  en  el  primero  y  como  1  á  5  en  el  segundo,  es  decir,  cuando  los 
nervios  han  acabado  ya  su  evolución  ó  desarrollo.  Por  el  crecimiento  sólo 
de  los  segmentos  inter-anulares  no  se  sabría  explicar  el  aumento  en  longi- 
tud de  los  nervios,  y  por  esto  Vignal  ha  mostrado  la  interposición  délos 
segmentos  intercalares  (fig.  4.a).  En  los  embriones  délos  mamíferos  y  los 
sujetos  jóvenes,  las  células  conjuntivas  se  interponen  entre  dos  segmentos 
inter-anulares,  á  nivel  de  las  estrangulaciones  anulares;  y  bajo  su  in- 
fluencia, el  cilindro-eje  crece  más  rápidamente  que  la  capa  de  Schwan, 
que  el  protoplasma  y  la  mielina  de  los  segmentos  inter-anulares,  limitando 
á  las  estrangulaciones,  de  suerte  que  llegan  á  ponerse  en  contacto  con 
el  cilindro-eje  y  á  rodearlo. 

Estas  células  que  constituyen  el  segmento  intercalar  de  Vignal,  son 
comparables  á  los  elementos  conjuntivos  fetales  que  constituyen  la  capa 
de  Schwan. 

La  aparición  antes  indicada  de  la  mielina,  se  verifica  en  todos  aque- 
llos cilindros-ejes  de  células  que  luego  irán  á  formar  parte  de  centros 
nerviosos  de  la  vida  de  relación;  pero  en  aquellos  que  corresponden  * 


Fig.  3.a— Cuatro  tubos  ner- 
viosos del  ciático  de  un 
embrión  de  oveja  de  0,34 
milímetros  de  longitud. 
(Vignal.) 
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neuronas  del  sistema  ganglionar  no  aparecen,  recibiendo  tales  fibrillas  el 
nombre  de  fibrillas  de  Bemak  ó  de  la  vida  orgánica,  en  contraposición 
del  de  fibras  de  la  vida  de  relación  ó  meduladas  con  que  se  denominan 
la*  primeras. 

Asi  constituidas  y  desarrolladas  las  neuronas,  uniéndose  unas  con  otras 
por  simple  contacto,  dan  lugar  á  la  formación  de  los  centros  nerviosos.  Y 
como  las  denominadas  células  neuróglicas  intervienen  de  una  manera 
muy  importante  en  esta  unión  (si  bien  sea  para  ofrecer  una  dificultad 
mayor  ó  menor  al  paso  de  la  onda  nerviosa,  según  Cajal)y  y  todavía  más 
en  la  fisíologia  neuronal,  daré  ligeras  nociones  de  la  época  y  evolución 
embriogenésica  de  dichos  elementos. 


FORMACIÓN  DE  LA  NBUROGLIA 

Al  principio  no  existen  como  armazón  del  tejido  nervioso  más  que  las 
células  epiteliales  mencionadas,  las  cuales  se  extienden  desde  la  cavidad 
central  á  la  superficie  medular,  donde  rematan  por  engrasamientos  cóni- 
cos de  base  periférica.  En  el  encéfalo  de  los  peces,  batracios  y  reptiles, 
esta  disposición  se  mantiene  toda  la  vida,  no  existiendo  en  ellos  más  neu- 
roglia  que  la  representada  por  los  apéndices  periféricos  do  las  células  epi- 
teliales. Pero  en  la  médula  y  encéfalo  de  las  aves  y  mamíferos  en  curso  de 
evolución,  este  revestimiento  epitelial  se  atrofia;  sus  expansiones  diver- 
gentes, en  lugar  de  alcanzar  la  superficie  délos  centros  nerviosos,  termi- 
nan por  un  penacho  de  apéndices  libres,  flexuosos,  diseminados  en  plena 
sustancia  gris  ó  blanca. 

Antes  de  sobrevenir  esta  atrofia  de  las  expansiones  periféricas  del  epi- 
telio, las  células  neuróglicas  ó  en  araña  aparecen  presentándose  en  gran 
número,  tanto  en  la  sustancia  gris  como  en  la  blanca.  Kn  el  embrión  de 
pollo,  desde  el  décimo  día  de  la  incubación,  se  encuentran  ya  en  el  espe- 
sor del  asta  anterior  corpúsculos  neuróglicos  casi  del  todo  modelados. 

Estas  células  se  presentan  en  el  hombre  al  tercer  mes  de  la  vida  intra- 
uterina, en  la  forma  de  corpúsculos  elípticos  de  bastante  radio,  granulo- 
sos, poco  refrigentes,  con  excrescencias  en  su  periferia  también  granulo- 
sas; en  este  estado  permanecen  durante  algún  tiempo,  hasta  que  bien 
pronto  toman  la  forma  estrellada  con  muchas  ramificaciones,  poseyendo 
un  núcleo  voluminoso  rodeado  de  un  poco  de  protoplasma  homogéneo  y 
transparente,  el  cual  encierra  gruesas  granulaciones  y  emite  prolongacio- 
nes delgadas,  á  menudo  ramificadas,  y  á  veces  terminadas  por  una  extre- 
midad. 

En  una  edad  más  avanzada,  el  gran  número  de  prolongaciones  rami- 
ficadas hace  que  se  les  llamase  por  Iastrotvitz,  células  en  forma  de 
araña. 

Algunas  células  presentan  en  uno  de  sus  polos  una  prolongación  lar- 
ga, única,  mientras  que  en  el  opuesto  tienen  un  gran  número  de  finís 
fibrillas  pareciéndose  á  un  pincel,  correspondiendo  á  las  células  descritas 
por  Boíl  con  el  nombre  de  Pinselzellen* 

En  esta  época  poseen  un  núcleo  insignificante  rodeado  de  una  fina 
capa  de  protoplasma,  llamando  la  atención  las  innumerables  prolonga- 
ciones protoplásmica8  en  forma  radiada. 

A  partir  del  sexto  mes  de  la  vida  intra-uterina  hasta  cerca  del  naci- 
miento en  los  fetos  humanos,  las  células  neuróglicas  sufren  transforma- 
ciones, llegando  á  presentar  los  caracteres  de  células  adultas:  al  efecto, 
las  granulaciones  se  hacen  menos  refrigentes,  el  protoplasma  se  conden- 
sa, y  algunas  prolongaciones  se  diferencian  de  la  masa  protoplásmica 
granulosa  tomando  un  aspecto  rigido,  forma  homogénea,  viniendo  á  ser 
de  un  volumen  igual  en  toda  su  longitud:  no  presentau  más  vestigios  do- 
división,  y  atraviesan  el  protoplasma  en  el  estado  diferenciado,  mientras 
que  las  otras  prolongaciones  continúan  siendo  prolongaciones  protoplas- 
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máticas.  La  célula  presenta  entonces  una  parte  adulta  y  una  parte  em- 
brionaria. 

Esta  diferenciación  del  protoplasma  de  las  célalas  neuróglicas  es  to- 
davía característica  de  su  origen  ectodérmico,  no  encontrándose  más  que 
en  las  células  procedentes  del  mismo  origen;  asi  se  ha  podido  comparar 
hasta  cierto  punto  las  células  de  neurogiia  las  células  del  cuerpo  moco- 
so de  Malpighio  (Renaut),  á  las  células  de  sostén  de  la  retina  según 
Ranvier  y  á  las  células  del  llamado  tejido  mucoso  del  saco  dentario,  Ran- 
vier, tejidos  que  son  todos  de  origen  octodérmico. 

¿Pero  de  dónde  provienen  las  células  de  neurogiia?  Cuestión  es  ésta 
sumamente  debatida  y  que  sólo  en  estos  últimos  años  se  ha  planteado  en 
condiciones  de  solución,  habieudo  sido  los  encargados  de  resolver  las 
dudas  Ramón  y  Cajal  y  V.  Lenhossek.  En  efecto,  según  ellos,  las  células 
de  neurogiia  no  son  otra  cosa  que  células  epiteliales  emigradas  de  su 
yacimiento  originario  (superficie  interna  de  los  centros  nerviosos)  y  trans- 
formadas en  corpúsculos  estrellados  por  atrofia  de  sus  prolongaciones 
central  y  periférica  y  por  la  producción  de  apéndices  secundarios,  finos 
y  numerosos.  Durante  un  cierto  tiempo,  las  células  epiteliales  dislocadas 
ó  retraídas  hacia  la  periferia,  conservan  todaviasu  prolongación  radíalo 
externa,  inserta' en  la  pía-madre,  y  cierta  orientación  convergente  al 
epéndimo;  mas  en  el  estado  adulto,  casi  todas  las  células  han  perdido  es- 
tos caracteres,  mostrándose  pequeñas,  resueltamente  estrelladas,  y  á  ve- 
ces provistas  de  tal  cual  apéndice  grueso,  que  se  fija  en  el  endotelio  de 
los  capilares  sanguíneos. 

En  la  médula  adulta  de  los  batracios  y  en  la  de  los  reptiles,  se  revela 
como  disposición  constante  un  estado  de  transición  entre  la  neurogiia 
puramente  epitelial  de  los  embriones  y  la  neurogiia  de  los  mamíferos 
adultos,  puesto  que  se  encuentran  células  epiteliales  en  curso  de  emigra- 
ción, que  conservan  la  morfología  primitiva  y  terminan  todavía  median- 
te apéndices  radiados  en  la  pía-madre. 

Con  esta  ligera  reseña  tenemos  ya  indicado  el  desarrollo  de  los  ele- 
mentos constituyentes  de  la  neurona  actual;  pues  si  bien  la  neurogiia  no 
está  contenida  dentro  de  ella,  es  preciso  considerarla  como  medio  muy 
importantísimo  en  la  fisiología  de  la  célula  nerviosa.  Tanto  más  cuanto 
que,  según  la  opinión  más  moderna  de  Cajal,  las  células  neuróglicas  son 
los  medios  que  oponen  resistencia  al  paso  de  la  corriente  nerviosa;  dispo- 
niéndose de  tal  suerte,  que  impiden  los  contactos,  ya  entre  las  fibrillas 
no  meduladas,  ya  entre  expansiones  protoplásmicas,  ya,  en  fin,  entre  és- 
tas y  aquéllas,  pero  sólo  al  nivel  de  los  puntos  en  que  ambas  especies  de 
expansiones  no  deben  mantener  relaciones  de  continuidad. 


CÉLULA  NERVIOSA   ADULTA 

El  estudio  general  de  la  célula  nerviosa  abarca  tres  propiedades  ana- 
tómicas: la  talla,  la  forma  y  la  estructura. 

Talla.— Comparada  con  los  demás  elementos  celulares  resulta  relati- 
vamente grande,  pues  3U  diámetro  puede  llegar  á  veces  hasta  á  70  micraa 
en  los  corpúsculos  motores  de  la  médula  del  buey  y  en  los  del  lóbulo  ce- 
rebral eléctrico  del  torpedo;  mas  en  contra  de  esto  existen  elementos  pe- 
queñísimos, de  seis  á  ocho  mieras,  como  los  corpúsculos  de  la  capa  gra- 
nulosa del  bulbo  olfatorio  y  los  granos  del  cerebelo. 

En  sentido  general,  el  tamaño  de  la  célula  nerviosa  disminuye  cuanto 
más  se  desciende  en  la  serie  animal,  dentro  de  los  vertebrados. 

Pudiéramos  preguntar  si  existia  relación  entre  la  talla  y  el  fisiologis- 
mo  de  la  célula  nerviosa,  ó  como  creía  Pierret,  entre  la  dimensión  del 
soma  y  la  longitud  del  cilindro-eje.  Parece  á  primera  vista  que  sí,  puesto 
que  las  células  motrices  de  los  abultamientos  dorsal  y  lumbar,  células 
cuyos  cilindros-ejes  van  á  largas  distancias,  tienen  un  volumen  mayor 
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que  los  demás  elementos  cuyo  axon  uo  va  tan  lejos;  pero,  sin  embargo, 
si  hacemos  observaciones  en  otras  regiones  del  sistema  nervioso,  y  toda- 
vía mejor  en  animales  más  inferiores  de  la  escala  zoológica,  veremos  que 
es  tal  el  número  de  excepciones,  que  debe  desecharse  la  regla.  Asi  en  la 
retina,  al  lado  de  células  ganglionares  pequeñas,  encuéntranse  otras  de 
talla  gigante;  y  en  el  cerebelo,  las  células  de  Golgi  con  cilindro-eje  cortí- 
simo, tienen  mayor  tamaño  que  otros  elementos  celulares  de  cilindro-eje 
larguísimo;  igual  fcucede  en  algunos  peces  y  batracios. 

Tampoco  el  carácter  fisiológico  parece  relacionarse  con  la  talla:  por- 
que si  los  corpúsculos  motores  suelen  ser  grandes,  los  hay  también  dimi- 
nutos; y  porque  entre  los  elementos  de  gran  talla  figuran  las  células  sen- 
sitivas raquídeas  y  no  pocos  corpúsculos  gangliónicos  de  la  retina. 

Por  lo  cual,  se  ve  que  el  tamaño  del  soma  no  parece  guardar  relación 
ni  con  la  naturaleza  de  la  actividad  fisiológica,  ni  con  la  longitud  del 
cilindro-eje. 

Cajal  cree  que  existirá  si  acaso  relación  entre  el  volumen  del  cuerpo 
celular  y  el  diámetro  del  axon,  y  sobre  todo  con  el  número  de  ramifica- 
ciones colaterales  y  terminales  de  éste:  asi  las  células  motoras  de  la  mé- 
dula espinal,  los  elementos  gigantes  del  lóbulo  cerebral  eléctrico  del 
torpedo,  tienen  un  axon  abundantísi mámente  ramificado,  y  por  ende,  en 
relación  con  gran  número  de  elementos  celulares;  en  cambio  en  las  célu- 
las bipolares  de  la  retina  y  los  granos  del  cerebelo,  sucede  todo  lo  con- 
trario. En  suma,  pues,  dice  Cajal,  la  dimensión  del  soma  es  aproximada- 
mente proporcional  al  número  de  ramificaciones  del  axon,  y  por  tanto 
[aunque  con  algunas  restricciones)  á  la  cuantía  de  los  elementos  con 
quienes  dicha  expansión  se  relaciona.  Como  sucede  en  ios  demás  tejidos, 
la  célula  nerviosa  no  puede  pasar  de  un  limite,  rebajado  el  cual,  ó  viene 
la  degeneración  ó  el  menoscabo  de  las  funciones,  como  ha  indicado 
Rullot 

Forma.— Eu  las  neuronas,  como  elementos  que  son  destinados  á  la  ge- 
neración y  conducción  de  la  onda  nerviosa,  es  evidente  que  su  morfolo- 
gía ha  de  subordinarse  á  su  fisiología,  y  por  tanto,  es  preciso  que  dispon- 
gan de  prolongaciones,  tanto  más  numerosas  cuanto  más  desarrolladas  se 
hallen  las  diferentes  asociaciones  creadas  por  ellas  mismas;  y  como  en 
los  vertebrados  es  donde  estas  asociaciones  se  hallan  en  mayor  número, 
de  aquí  que  sean  más  complicadas  dichas  prolongaciones.  La  forma  es, 
pues,  uno  de  los  más  preciados  atributos  de  las  células  nerviosas,  y  me- 
diante ella  marchan  las  distintas  corrientes,  ya  sensitivas,  ya  motoras. 

En  el  estudio  de  la  morfología  comparada  de  la  célula  nerviosa,  pue- 
de verse  la  gradación  sucesiva  que  experimenta  la  forma  de  la  célula  di- 
cha, pasando  desde  el  elemento  mono  polar  del  invertebrado  á  la  célula 
piramidal  de  la  corteza  del  cerebro  del  hombre. 

Atendiendo  á  la  forma  general  de  las  neuronas,  las  podemos  dividir  en 
células  monopolareSy  células  bipolares  y  células  multipolares. 

Las  primeras  poseeu  una  sola  expansión,  que,  ó  se  descompone  en 
una  rica  ramificación  como  las  amácrimas  de  la  retina,  ó  se  bifurca,  en- 
gendrando dos  fibras  de  dirección  contrapuesta,  según  ocurre  con  los 
corpúsculos  sensitivos  raquídeos. 

Las  bipolares  tienen  dos  prolongaciones  opósito-polares,  de  las  que 
una  más  gruesa  se  dirige  generalmente  á  una  superficie  sensible,  y  la 
otra  va  unas  veces  al  eje  encéfalo-medular  y  otras  á  regiones  profundas; 
asi,  por  ejemplo,  las  células  de  la  mucosa  olfatoria,  bipolares  déla  retina, 
del  ganglio  espiral  del  caracol*  etc.  Y  las  células  multipolares,  tienen  tres 
ó  más  prolongaciones,  como  los  corpúsculos  ganglionares  de  la  medu- 
la (casi  todos),  cerebro,  cerebelo  y  gran  simpático. 

Sin  embargo,  esta  clasificación  no  es  absoluta,  pues  se  debe  atender, 
no  al  número  sólo,  si  que  también  á  la  longitud  y  estructura  de  las  ex- 
pansiones, pues  en  células  de  la  misma  especie  varían  la  forma  y  el  nú- 
mero de  sus  expansiones,  según  su  situación  fisiológica:  asi  las  células 
amácrimas  son  mono  ó  bipolares,  según  el  plano  de  ramificación  de  las 
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expansiones;  las  células  de  los  ganglios  raquídeos  son  bipolares  en  lo* 
peces  y  monopolares  en  el  hombre. 

Los  caracteres  morfológicos  esenciales  de  las  expansiones  celulares 
son  la  longitud,  la  estructura  ó  diferenciación  anatómica,  el  modo  de  ra- 
mificarse y  las  conexiones. 

Atendiendo  á  la  estructura,  es  preciso  distinguir,  como  ya  lo  hit* 
Deiters,  dos  especies  de  apéndices  celulares:  los  protopldsmicos  ó  den- 
triticos  (según  la  expresión  de  His),  los  cuales  son  gruesos,  ásperos  de 
contorno,  se  dicotomizan  en  ángulos  agudos  y  acaban  por  puntas  roma», 
á  no  mucha  distancia  del  cuerpo  celular;  y  el  nervioso  (prolongación  ner- 
viosa de  Gerlach,  1871),  llamado  también  cilindro-eje  (Deiters,  1865), 
neuraxon  y  axon  (KOlliker,  1889  y  Lenhossek,  J895),  expansión  principel 
{Kallius,  1894),  el  cual  es  más  liso,  fino  y  largo  que  las  expansiones  pro- 
toplásmicas;  conserva  su  propia  individualidad  en  grandes  longitudes, 
ramificándose  comúnmente  en  ángulo  recto,  y  en  su  trayecto  se  cabré 
de  una  sustancia  especial  llamada  mielina,  pasando  á  ser  un  tubo  ner- 
vioso medulado  en  este  caso,  y  de  Remak  cuando,  á  pesar  de  tener  cu- 
bierta, carece  de  mielina.  Todavía  podemos  añadir  un  rasgo  fisiológico 
distintivo:  las  expansiones  nerviosas  conducen  la  corriente  nerviosa  ha- 
cia la  arborización  terminal,  es  decir,  que  son  celuli fugas,  para  emplear 
la  expresión  de  van  Gehuchten;  mientras  que  las  prolongaciones  proto- 
piásmicas  son  celulipetas,  esto  es,  que  conducen  dicha  corriente  hacia  el 
soma,  ó  más  exactamente,  como  veremos,  hacia  el  origen  del  axon. 

Atendiendo  al  modo  de  origen  y  de  ramificaciones  del  cilindro-eje,  po- 
drían distinguirse  (Dejerine,  1895):  la  célula  de  Deiters,  la  célula  de  Gol- 
gi  y  la  célula  de  Cajal.  £1  cilindro-eje  de  la  célu'a  de  Cajal  puede  ser 
múltiple,  pero  -nace  siempre  de  una  dentrita.  El  cilindro-eje  de  las  célu- 
las de  Golgi  y  de  Deiters  es  únioo,  naciendo  directamente  del  cuerpo  ce- 
lular por  cono  de  origen,  pero  en  longitud  varia.  En  la  célula  de  Golgi 
está  caracterizado  (el  axon)  por  ser  muy  corto,  dividiéndose  en  ramifi- 
caciones arboriformes,  complejas  y  libres,  en  el  interior  mismo  de  la 
sustancia  blanca  en  donde  se  halla  la  célula. 

Consideradas  sin  razón  por  Golgi  como  células  sensitivas,  correspon- 
den al  tipo  segundo  de  este  autor,  y  son  generalmente  designadas  bajo 
el  nombre  de  células  del  eje  corto;  no  existen  exclusivamente,  como  lo 
creyó  Golgi,  en  la  sustancia  gelatinosa  de  Rolando  y  el  cuerno  poste- 
rior, pues  se  encuentran  diseminadas  en  toda  la  extensión  de  la  sus- 
tancia gris,  jugando,  según  Cajal,  el  papel  de  células  de  transmisión.  En 
la  célula  de  Deiters  ó  del  tipo  primero  de  Golgi,  el  cilindro-eje  es  más  ó 
menos  largo,  dando  nacimiento  á  colaterales  más  ó  menos  numerosas,  di- 
vidiéndose el  mismo  generalmente  en  T  ó  en  Y,  cuyos  brazos  pueden  ser 
iguales  ó  desiguales  en  volumen.  Ya  Ranvier,  en  el  año  1875,  había  des- 
crito la  división  en  T  del  cilindro-eje  de  las  células  unipolares  de  los 
ganglios  espinales,  uno  de  cuyos  brazos  se  dirigía  hacia  la  médula,  con- 
tinuándose con  una  fibra  radicular  posterior,  y  el  otro  se  dirigía  hacíala 
periferia  para  constituir  el  nervio  sensitivo.  Golgi  y  Ramón  y  Cajal  han 
confirmado  la  frecuencia,  si  no  la  constancia  de  la  división  en  T  del  axon, 
no  solamente  en  las  células  ganglionales,  sino  también  en  la  mayoría  de 
las  células  que  envían  su  cilindro-eje  á  la  sustancia  blanca  del  eje  cere- 
bro-espinal. La  división  del  cilindro-eje  y  su  riqueza  en  colaterales  dan 
cuenta  de  la  desproporción  numérica  considerable  que  existe  entre  las 
células  nerviosas  y  las  fibras  nerviosas,  y  entre  el  volumen  de  la  sus- 
tancia gris  y  el  de  la  sustancia  blanca. 

Bajo  el  aspecto  de  la  longitud  del  cilindro-eje  ó  del  carácter  de  las  pro- 
longaciones celulares,  cabe  todavía  distinguir  {Cajal,  1899)  tres  varieda- 
des de  corpúsculos  multipolares: 

l.p  Células  con  expansiones  protoplásmicas,  cuyo  cilindro-eje  conserva 
su  individualidad,  á  pesar  de  las  colaterales  que  suministran,  marchando 
A  distribuirse  á  otro  centro  nervioso  ó  á  órganos  situados  fuera  de  los 
eentros  (células  motrices  de  Golgi,  células  de  cilindro-eje  largo,  de  Caj&fy 
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2.*  Elementos  cuyos  filamentos  de  Deiters,  poco  después  de  su  origen, 
se  resuelven  en  una  extensa  ramificación  terminal  situada  entre  los  ele- 
mentos inmediatos  ó  pertenecientes  á  la  misma  masa-ganglionar  (células 
sensitivas  de  Golgi\  células  de  cilindro* eje  corto,  de  Cajal. 

Y  3.°  Elementos  cuyas  múltiples  expansiones  no  presentan  distinción 
marcada  en  protoplásmicas  y  nerviosas,  reproduciendo  los  corpúsculos 
ganglionares  de  apéndices  no  diferenciados  morfológicamente  de  los  ani- 
males invertebrados  (gusanos,  moluscos,  crustáceos,  etc.)-  A  esta  espe- 
cie pertenecen  algunos  espongioblastos  de  la  retina,  los  granos  del  bulbo 
olfatorio  y  las  células  especiales  de  la  primera  capa  cerebral  (CajaV  schs 
ZeUen,  de  Retzius). 

Pero  más  modernamente,  Cajal,  combinando  la  noción  del  sentido  de 
la  conducción  con  los  datos  anatómicos  ya  indicados,  distribuye  las  célu- 
las nerviosas  en  los  siguientes  grupos: 


/Célalas  de  expansiones  relati- 
vamente corta*. 


1.°  Célula*  provi§-\ 
la»  «xdusivamenté 
déexpam$iofU$ner- 
victo»  ó  apéndice* 
—matófugo» . 


5L°  Ctíula»  provis- 
ta» d»  expanHcne» 
ret»ptora$  y  axon 
ó  expantión  den- 
•rff«f» 


Célalas  de  prolongaciones  lar- 
guísimas  


[  Célalas  con  ana  expansión  me- 
dolada  y  larga 

Célala*  sensoriales,  es  decir J 
provistas  de  ana  expansión  < 
receptora  y  de  axon i 

Célalas  provistas  de  varias  ex- 
pansiones receptoras  y  de  nn 
axon  largo 

Célalas  portadoras  de  varios 
apéndices  protoplásmicos  y 
nn  axon  corto 

Célalas  con  expansiones  den- 
tritícea  y  nn  axon  largo  con- 
tinuado con  varias  Abras 
nerviosas  de  ia  sustancia 
Manea 


Amacrlmas  de  la  cetina,  granos  del 
bulbo  olfatorio. 

Célalas  especiales  de  la  cortesa 
cerebral. 

Corpúsculos  intersticiales  de  las 
glándulas  y  del  gran  simpático 
intestinal. 
i  Corpúsculos  monopolares  del  nú- 
'     cleo  masticador  superior. 

Bipolares  olfatorios  retiñíanos, 
del  ganglio  espiral  del  caracol, 
del  ganglio  de  8carpa  y  ganglio- 
nares  raquídeos. 

Células  motrices  simpáticas,  de 
asociación  y  proyección  de  los 
centrps. 

1  Células  de  Oolgi  del  cerebelo,  ce- 
rebro, etc. 

Células  en  T  del  cerebelo  y  médu- 
la, células  de  axon  complejo. 


Esta  clasificación,  como  más  moderna  y  fundada  más  en  armonía  con 
la  anatomía  y  fisiología  de  la  neurona,  es  la  que  seguiré  para  la  exposi- 
ción de  la  anatomía  del  corpúsculo  nervioso. 


CÉLULAS  RENTAS  DH  EXPAX8IONES    PROTOPLÁ8M1CA8  Ó   DB  CONDUCCIÓN 

A  XI  PETA 

Entre  éstas  están  los  espongioblastos  de  la  retina,  células  de  Cajal 
del  cerebro  y  los  elementos  de  la  raiz  superior  ó  descendente  motriz  del 
trigémino. 

Las  primeras,  llamadas  también  amácrimas  {Cajal),  pueden  ser  mono- 
polares,  con  un  tallo  que,  descendiendo,  se  ramifican  á  nivel  de  uno  de 
los  pisos  déla  zona  plexiforme  interna  de  la  retina,  ó  muí  ti  polares  cuando 
presentan  una  emanación  directa  del  soma  de  la  arborización  final. 

En  unas,  las  ramificaciones  son  finas  y  largas,  y  en  otros,  éstas  apa- 
recen espesas,  cortas  y  flemosas. 

En  todo  caso,  las  prolongaciones  conservan  el  mismo  carácter,  sin  que 
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ninguna  de  ellas  presente  una  morfología  particular.  T  como  las  corrien- 
tes nerviosas  arriban  por  las  fibras  centrifugas  retiñían  as  penetrando  en 
las  amácrimas  por  el  soma,  es  cosa  clara  considerar  las  prolongaciones 
de  los  espongioblastos  retiñíanos  como  de  naturaleza  nerviosa  ó  soma- 
tofuga. 

Samán  y  Cajal  ha  estudiado  muy  bien  los  espongioblastos  en  la  retina 
de  los  vertebrados  inferiores,  habiendo  observado  los  tipos  indicados  por 
Tartuferi  y  algunos  otros  más. 

1.  Espongioblasto  mural,  célula  gigante,  en  forma  de  mitra,  con 
expansiones  protoplásmicas  dilatadas  en  la  parte  más  externa  de  la  zona 
reticular  y  un  cilindro-eje  descendente,  visto  por  Dogiel  y  Cajal  en  los 
vertebrados  inferiores:  según  este  último,  son  rarísimos. 

2.  Espongioblasto  piriforme.  De  forma  de  pera,  de  talla  menor  que  la 
del  anterior;  suministra  un  solo  tallo,  que  desciende  en  linea  recta  para 
terminar,  ya  hacia  la  mitad  de  la  retina,  ya  más  abajo,  por  uua  arboriza  - 
zión  aplanada  y  fuertemente  varicosa,  Éa  sido  visto  también  por  BaquU. 

3.  Espongioblasto  de  tallo  finísimo.  Descendente,  que  en  el  cuarto  ex- 
terno de  la  zona  reticular  interna  acaba  por  una  bel  la  estrella  de  delgadísi- 
mos hilos  horizontales  y  libremente  acabados  por  un  engrasamiento.  Esta 
especie,  difícil  de  teñir,  descubrióla  Cajal  en  los  reptiles,  habiéndola  ob- 
servado más  tarde  en  la  vaca,  perro  y  conejo. 

4.  Espongioblasto  de  talla  mediana,  de  cuya  parte  inferior  surgen  dos 
ó  más  ramas  gruesas  que  descienden  en  curso  tortuoso,  acabando  á  di- 
versas alturas.  Estos  espongioblas- 

c  tos  han  sido  particularmente  seña- 

lados por  Tartuferi,  y  pertenecen 
á  los  que  llamó  Cajal  en  las  aves 
neurogliformes.  Son  constantes 
también  en  todos  los  vertebrados,  y 
se  caracterizan  por  la  falta  de 
orientación  de  los  ramitos  descen- 
dentes y  por  las  gruesas  varicosi- 
dades de  éstos. 

5.  Espongioblastos  anchos,  cua- 
driláteros, de  cuyos  bordes  surgen 
una  infinidad  de  hilos  finos,  varico- 
sos y  divergentes  que  cruzan,  des- 
cendiendo oblicuamente,  una  gran 
parte  de  la  zona  molecular. 

6.  Espongioblasto  de  tallo  ó  ta- 
llos oblicuos,  cuyos  ramos  finales  se 
reparten  en  el  piso  superior  de  la 
zona  molecular. 

Entre  los  espongioblastos,  y  á 
veces  sumergidos  en  parte  de  1* 
zona  reticular,  han  sido  observadas 
tres  veces  por  Cajal  unas  células  singulares:  son  como  los  espongioblas- 
tos del  tipo  4.°,  pero  con  la  adición  de  un  hilo  fino  ascendente,  que  for- 
maría una  arborízación  final  varicosa  en  la  zona  reticular  externa.  La 
expansión  ascendente,  al  parecer  nerviosa  de  uno,  marchaba  horizontal- 
mente  antes  de  arborizarse;  pero  son  muy  raras  las  veces  que  aparecen. 
Con  las  células  de  Cajal,  existentes  en'la  capa  molecular  del  ceiebro, 
sucede  lo  mismo:  estas  células  presentan  figura  fusiforme,  triangular  ó 
poligonal,  con  expansiones  muy  ramificadas,  todas  ellas  del  mismo  aspec- 
to, marchando  horizontaitnente  por  la  capa  molecular  y  yendo  sus  últimas 
ramillas  á  distancias  considerables.  Estas  ramificaciones  son  todas  cilin- 
dro-axiales; pero  no  exhibe  ninguna  en  ningún  punto  de  su  trayecto  vai- 
na medular;  de  modo  que  son,  como  dice  Ehrlich  (1896),  cilindros-ejes 
desnudos. 
•  Las  células  especiales  de  la  corteza  deben  colocarse,  pues,  al  lado  de 


Fio.  6.*— Célalas  bipolares  de  la  mo- 
cosa olfatoria.— a,  Axon.  6,  Expan- 
sión periférica,  c,  Apéndices  libres 
de  ésta. 
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los  espongioblastos  de  la  retina,  pues  comer  éstos,  parecen  desprovistas  de 
expansiones  receptoras,  encargándose  el  soma  de  recoger  las. corrientes 
arribadas  de  fibrillas  nerviosas  terminales. 

£1  grupo  tercero  de  células,  al  parecer  exentas  de  expansiones  recep- 
toras, está  en  el  tejido  intersticial  de  las  glándulas  y  en  los  músculos  de 
fibra  lisa:  si  examinamos  un  corte  tangencial  del  intestino  teñido  á  bene- 
ficio del  método  de  Ehrlich,  aparecen  entre  las  mallas  que  dejan  los  gan- 
glios del  plexo  de  Auerbach  unos  elementos  triangulares  fusiformes  o  es- 
trellados, cuyas  finas  expansiones  serpentean 
t  terminan  en  las  fibro-células.  Estos  cor- 
púsculos, en  los  que  no  se  ha  podido  hallar 
más  que  una  sola  clase  de  expansiones,  fue- 
ron descubiertos  por  Cajal  en  el  intestino  y 
páncreas  y  confirmados  por  E.  Müller  en  las 
glándulas,  y  por  Dogiel  en  el  tubo  intestinal 
{CajaV  scke  Zellen,  de  Dogiel)  (flg.  7.»  bis  A). 

Hay  mucha  verosimilitud  respecto  á  que- 
las  células  del  bulbo  olfatorio  estén  compren- 
didas dentro  del  grupo  que  ahora  estudiamos, 
por  no  haberse  podido  hallar  hasta  hoy  ex- 
pansión larga  ó  funcional  (nos  referimos  á 
ios  llamados  granos  de  dicho  bulbo). 

Estos  corpúsculos  son  pequeños,  esféri- 
cos, poliédricos  ó  triangulares,  y  tan  nume- 
rosos, que  constituyen  casi  exclusivamente 
ios  islotes  de  la  zona  quinta,  ó  de  los  granos 
y  fibras  medulares,  de  las  cinco  que  compo- 
nen el  bulbo  olfatorio:  (1.°  zona  de  las  fibras 
nerviosas  olfatorias;  2.°  zona  de  los  gloméru- 
los;  3.°  zona  molecular;  4.°  zona  de  las  célu- 
las mitrales;  y  5.°  zona  de  los  granos  y  fibras 
profundas  nerviosas). 

Tienen  expansiones  protoplásmicas,  ya  centrales,  ya  periféricas;  pero 
carecen  de  cilindro-eje,  por  cuya  curiosa  particularidad  pueden  conside- 
rarse como  análogos  á  los  espongioblastos  de  la  retina.  Las  expansiones 
centrales  son  dos  ó  tres,  ofrecen  gran  finura  y  acaban  á  poco  trecho  en 
el  mismo  espesor  de  los  islotes  celulares  profundos,  á  favor  de  finas  ra- 
mificaciones. 

La  expansión  periférica  es  gruesa,  y  tanto  más  corta  cuanto  más  próxi- 
mo yace  el  grano  á  la  zona  molecular;  después  de  cruzar  perpendicular- 
mente  la  capa  de  los  granos  y  la  de  las  células  mitrales,  esta  expansión 
alcauza  la  zona  molecular,  donde  termina,  á  favor  de  un  penacho  de  ra- 
mülos  divergentes,  de  contornos  espinosos,  que  parece  ponerse  en  con- 
tacto con  las  expansiones  protoplásmicas  laterales  de  los  corpúsculos  mi- 
trales y  empenachados  pequeños. 


Fio.  6.*— Grupo  deneuroblas- 
toa  motores  y  de  fibras  radi- 
culares de  un  embrión  huma- 
no de  cuatro  semanas.  (W. 
His.) 
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£1  soma  de  estos  corpúsculos  emite  siempre  una  prolongación  celulí- 
faga,  fina  y  larga,  que  lleva  la  conmoción  á otros  elementos;  y  otra  ú  otras 
prolongaciones  protoplásmicas  más  gruesas,  siendo  éstas  cel ulí petas.  Dis- 
ttagaense  dos  variedades  principales,  que  son:  el  corpúsculo  sensorial,  y 
el  mol  ti  polar  del  eje  cerebro-raquideo. 

Corpúsculo  sensorial. — Esta  es  una  especie  perfectamente  caracteri- 
zada y  aparecida  ya  con  sus  caracteres  esenciales  desde  el  primer  esbozo 
del  tejido  nervioso  animal.  •    • 

Tiene  forma  generalmente  de  huso,  estando  situado,  ya  eu  la  piel  ó 
mucosas,  ó  ya  en  ganglios  alejados  del  eje  céfalo-raq.uideo*  Tiene  4os  poloa, 
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periférico  y  central:  del  primero  brota  una  sola  expansión  que,  dirigién- 
dose únicamente  hasta  llegar  por  lo  común  á  una  superficie  epitelial,  se 
descompone  á  su  llegada  en  un  haz  de  ramillos  terminales;  en  el  otro  polo, 
es  decir,  el  interno  ó  profundo,  nace  el  axon  más  fino  que  la  expansión 

periférica,  el  cual  se  encamina 
á  corpúsculos  situados  más  pro- 
fundamente ó  centros  nerviosos. 
Ambas  prolongaciones  tra Di- 
miten corrientes;  pero  en  la  pe- 
riférica ya  desde  el  mundo  ex- 
terior al  soma,  y  en  la  profunda, 
desde  el  soma  á  los  órgano* 
centrales  (fig.  5.a). 

En  algunas  células  sensoria- 
les, tales  como  los  corpúsculos, 
bipolares  de  la  retina  y  los  de  lt 
mucosa  olfatoria,  tanto  la  pro- 
longación interna  como  la  peri- 
férica carecen  de  envoltura  me- 
dular; pero  en  las  células  bipo- 
na8#  lares  acústicas  y   vestibulares 

(ganglio  espiral  del  caracol  y 
ganglio  de  Scarpá),  asi  como  en  algunos  elementos  dejos  ganglios  ra- 
quídeos, los  dos  apéndices  están  cubiertos  por  una  capa  de  mielina. 

£1  carácter  esencial  del  corpúsculo  sensitivo  es,  pues,  poseer  dos  pro- 
longaciones, somatófuga  ó  somatipeta;  no  siendo  la  presencia  de  mie- 
lina ni  la  forma  opósito-bipolar  caracteres  esenciales,  pues  únicamente 
son  los  que  ya  dije  al  principio. 


Fie.  7.*— Células  de  transición  y  espongio- 
blastas  de  la  médula  espinal  de  un  em- 
brión bnmano.  ( W.  His).  CO,  Cél alas  ger- 
minativas. Cf,  Celólas  de  transición.  Sp, 
Espongioblastos.  Zx,  Zona  de  las  eolnm- 
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Este  importante  tipo  ganglionar  forma  casi  enteramente  la  sustancia 
gris  del  eje  cerebral  raquídeo  y  la  de  los  ganglios  del  gran  simpático. 

Atendiendo  á  la  disposición  de  las  ramificaciones  pr  oto  plásmicas,  po- 
demos distinguir  las  siguientes  variedades: 

1.a  Células  estrelladas. — Elementos  de  cuyo  soma  brotan  en  todas  di- 
recciones y  separadamente  expansiones  protoplásmicas  varias  veces  di- 
vididas, ásperas  de  contorno  y  generalmente  cubiertas  de  finos  apéndices 
espinosos;  por  ejemplo,  las  células  motrices  de  los  cordones  de  la  médula 
y  el  bulbo,  corpúsculos  simpáticos,  etc.  (fig.  12). 

2.a  Corpúsculos  de  penacho  protopldsmico.  —  Caracterizados  por  la 
emisión  monolateral  de  una  gruesa  prolongación  dentritica,  la  cual  se 
ramifica  abundantemente  en  su  terminación  dentro  de  una  capa  molecu- 
lar superficial.  Como  ejemplos  típicos  de  esta  clase  están  las  células  pira- 
midales del  cerebro  y  las  mitrales  del  bulbo  olfatorio  (fig.  10).  Pedro  Ra- 
món ha  descubierto  en  el  lóbulo  óptico  de  los  reptiles  y  batracios  unos 
corpúsculos  de  penacho  múltiple,  relacionados  con  las  fibras  nerviosas  lle- 
gadas de  la  retina,  siendo  las  ramitas  de  dichos  penachos  cortas,  flexuo- 
sas  y  varicosas;  carecen  de  espinas  y  se  sitúan  en  el  espesor  de  capa* 
moleculares  concéntricas. 

3.a  Corpúsculos  arboriformes  ó  de  penachos  opósito -polares.  — Vo- 
seen estos  elementos,  como  los  árboles,  un  haz  dentífrico  descendente  que 
semejarla  las  raices,  un  tallo  más  ó  menos  largo  brotado  de  lo  alto  del 
soma,  y  un  penacho  ascendente  de  gran  dimensión,  que  representaría  la 
copa  del  árbol.  Las  raices  y  las  ramas  acostumbran  á  estar  cubiertas  de 
espinas.  Como  ejemplos  característicos  de  esta  variedad,  están  los  ele- 
mentos del  asta  de  A mmon  (principalmente  en  los  pequeños  mamíferos) 
y  en  la  región  olfatoria  del  lóbulo  esfenoidal  del  cerebro  (fig.  17). 
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En  el  lóbulo  óptico  de  las  aves,  reptiles  y  batracios,  abundan  células 
■de  esta  variedad,  pero  con  la  particularidad  de  que  el  axon  brota  á  me- 


nudo del  tallo  ascendente  ó  de  una  de  las  ramas  del  penacho  superior. 
4.a    Células  de  arborizado n  protoplásmica  monopolar. — Estos    < 


cor- 


púsculos, en  uno  de  sus  polos,  el  generalmente  vuelto  á  la  superficie  del 
-órgano,  brota  uno  ó  varios  tallos  rápidamente  descompuestos  en  penacho 
terminal  de  gran  complicación,  mientras  que  del  otro  polo,  ó  sea  el  pro- 
fundo, nace  aisladamente  el  cilindro-eje.  Como  ejemplo  de  esta  variedad 
están  las  células  de  Purkinje  del  cerebelo,  los  granos  de  la  fascia  denla- 
4a,  corpúsculos  ganglionares  de  la  retina,  etc.  (fig.  11). 


Fio.  7.a  bis.— Célalas  nerviosas  Inters- 
ticiales de  la  túnica  muse  a  lar  del 
intestino  del  gato.-o.  Célala  fusi- 
forme, b,  Célala  estrellada. 


Fio.  7.a  prima  bis.— Céla- 
las monoDolares  del  nú- 
cleo motor  superior  del 
nervio  masticador. 


En  lo  tocante  á  la  disposición  del  axon,  la  distinción  más  principal  que 
debe  establecerse  en  los  corpúsculos  multipolares  estriba  en  la  lougitud 
de  dicha  expansión.  Como  descubrió  Golgi  y  han  confirmado  muchos  au- 
tores, el  axon  de  las  células  de  la  médula,  cerebelo  y  cerebro  se  conduce 
de  uno  de  estos  dos  modos: 

Primer  tipo:  £1  axon  se  resuelve  á  corta  distancia  del  soma  en  una 
ramificación  nerviosa  terminal  complicadísima,  cuyas  mallas  están  ocu- 
padas por  numerosos  elementos  nerviosos  (células  de  Golgi,  células  sen- 
sitivas del  mismo  autor).  De  este  tipo  celular  hay  abundantísimos  ejem- 
plos en  el  cerebelo,  cuerpo  estriado  y  cerebro,  no  existiendo  en  el  gran 
simpático  y  en  los  ganglo*  raquídeos. 

Segundo  tipo:  Células  motrices  de  Golgi  ó  de  axon  largo  de  Cajal. 
—Este  tipo  morfológico  fue  primeramente  descubierto  en  el  eje  cerebro- 
raquideo,  y  á  él  pertenecen  la  mayoría  de  las  células  del  cerebro,  médula, 
bulbo,  protuberancia,  etc.  Tieuen  un  soma  ya  estrellado,  ya  empena- 
chado, bien  arboriforme,  bien  de  aparato  de  recepción  monopolar,  del 
cual  brota  un  axon,  cuyo  itinerario,  casi  recto,  puede  seguirse  hasta  la 
vecina  sustancia  blanca,  donde  se  continúa  con  una  fibra  de  asociación 
ó  un  tubo  radicular  motor.  Mientras  camina  por  la  sustancia  blanca 
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emite  numerosas  colaterales  en  ángulo  recto,  que  se  ramifican  eu  con- 
tacto de  otras  células  nerviosas;  terminando  por  fin  el  axon  mediante  una 
ramificación  libre  y  varicosa  que  se  pone  en  relación  con  los  corpúsculos 
de  otro  foco  nervioso  (células  de  asociación  ó  de  proyección  de  cerebro) 
ó  con  células  musculares  (elementos  motores  de  la  médula,  bulbo  y  pro- 
tuberancia.) 

Pudiéramos  resumir  diciendo  que,  mieutras  los  elementos  de  axon 
corto  llevan  su  influencia  á  neuronas  residentes  en  el  mismo  foco  grtó, 
y  casi  siempre  cercanas,  los  de  axon  largo  transmiten  la  corriente,  tanto 
á  corpúsculos  cercanos  (á  favor  do  las  colaterales  iniciales  del  axou) 
como  á  neuronas  yacentes  en  otros  segmentos  del  eje  encéfalo-raquídeo 
(á  favor  de  colaterales  de  la  sustancia  blanca  y  arborización  terminal,, 
siendo  las  primeras  vías  cortas  intra-focales,  y  vias  cortas  interfocales  las 

segundas.  Sin 
embargo,  exis- 
ten corpúsculos, 
como  los  estre- 
llados grandes 
de  la  capa  mole- 
cular del  cere- 
belo, las  células 
de  Martinotti 
del  cerebro  y 
del  asta  de  Am- 
mon,  en  los  cua- 
les el  cilindro- 
eje,  sin  atrave- 
sar las  fronteras 
del  foco  ner- 
vioso ,  recorre 
grandes  distan- 
cias dentro  de  la 
sustancia  gris,, 
emitiendo  en  su 
trayecto  nume- 
rosas colaterales 
para  células  que 
se  hallan  á  su 
paso:  estos  ele- 
mentos consti- 
tuirán los  corpúsculos  de  transición  entre  los  dos  tipos  anteriormente  ci- 
tados, esto  es,  entre  las  células  de  cilindro-eje  largo  y  corto.  (Fig.  11  bis.) 
Células  con  axon  bifurcado.— E\  descubrimiento  de  estos  elementos 
es  debido  á  Cajal,  habiéndolos  hallado  en  el  eje  cerebro-raquídeo,  obser- 
vándose también  en  los  granos  del  cerebelo,  en  muchos  elementos  funi- 
culares de  la  médula  y  en  no  pocas  pirámides  de  asociación  del  cerebro 
y  bulbo.  Esta  bifurcación  puede  ser  en  T  ó  en  Y,  teniendo  gran  importan- 
cia, pues  de  este  modo  llevan  la  corriente  nerviosa  á  elementos  muy  dis- 
tantes, no  sólo  del  soma,  sino  entre  si,  puesto  que  se  continúan  con  tubo» 
nerviosos  de  la  sustancia  blanca. 

Células  de  axon  complejo. — Existen  algunas  células  en  la  médula  es- 
pinal, bulbo  y  cerebro,  cuyo  axon,  después  de  haber  caminado  cierto  tre- 
cho, se  bifurca  ó  trifurca  indistintamente,  continuándose  con  tubos  do 
la  sustancia  blanca,  yendo  á  terminar  á  puntos  muy  distantes  entre  sí. 
Una  vez  que  hemos  indicado,  siquiera  sea  á  grandes  rasgos,  la  morfolo- 
gía general  de  la  célula  nerviosa  y  de  los  tipos  celulares  admitidos  boy 
por  Cajal  y  otros  distinguidos  histólogos,  pasaremos  (continuando  con  e> 
estudio  déla  morfología  de  la  neurona)  á  expresar  cómo  terminan  las  ex- 
pansiones proto plásmicas  y  las  cilindro-axiales;  circunstancia  de  una  im- 
portancia, grandísima  para  la  perfecta  explicación  y  conocimiento  de 


Fjg.  8.a— Célala  de  axon  corto  de  la  cortesa  cerebral. 
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la  segunda  parte  de  este  trabajo,  6  sea  de  la  fisiología  de  la  neurona. 

Modo  de  terminación  de  las  expansiones  protopldsmicas.  —  Estas  ex- 
pansiones, cuya  morfología  indicamos  anteriormente,  vimos  que  sufrían 
multitud  de  divisiones  y  subdivisiones,  las  cuales  no  pasaban  nunca  del 
foco  gris  en  donde  el  soma  á  que  aquellas  correspondían  se  hallaban.  Ger- 
lach,  basándose  en  los  resultados  obtenidos  en  cortes  coloreados  por  el 
picro-carmin  ó  por  el  cloruro  de  oro  y  potasio,  afirma  que  las  expansio- 
nes protoplásmicas  formaban  una  red  tupida,  anastomosándose  entre  sí  y 
con  las  ramificaciones  de  los  tubos  nerviosos  sensitivos.  Durante  un  largo 
período  de  tiempo  reinó  esta  teoría  en  la  ciencia  por  no  haber  medios 
analíticos  per- 
feccionados, y 
porque  así  se 
explicaban  á  su 
manera  la  trans- 
misión de  la 
corriente  ner- 
viosa. El  céle- 
bre Golgi  de- 
mostró de  un 
modo  evidente 
y  real  que  las 
expansiones 
protoplásmicas 
terminaban  li- 
brómente, 
echando  de  este 
modo  por  los 
suelos  las  pre- 
tendidas redes 
anastomósicas 
de  Gerlach.  Pos-  / 

teriormente,  Sala,  Fusari,  Tartuferi,  Mondino  y  Lugar  o,  discípulos  de 
Golgi  y  Cajal,  P.  Ramón,  Azoulay,  van  Gehuchten,  Schaffer,  Held  y 
otros,  han  confirmado  en  este  punto  las  aserciones  implantadas  en  el 
campo  científico  do  una  manera  real  y  evidente  por  Golgi. 

Si  á  beneficio  del  método  de  Golgi  estudiamos  las  expansiones  en 
cuestión,  aparecen  en  ellas  unos  apéndices  cortos  ó  espinas  nacidas  en 
ángulo  recto  alrededor  de  la  dentrita,  terminaudo  en  una  expansión  elip- 
soidal: estas  espinas  fueron  descubiertas  por  Santiago  Ramón,  el  cual, 
al  tratar  el  año  1891  en  la  Revista  La  Cellule  sobre  la  naturaleza  de  la 
corteza  cerebral,  indicó,  al  referirse  á  las  expansiones  protoplásmicas  de 
las  grandes  pirámides,  que  las  ramillas  dentriticas  terminales  no  tenían 
el  contorno  liso,  como  los  autores  parecían  representarlas,  sino  que  esta- 
ban erizadas  de  dientes  nacidos  en  ángulo  recto  ó  casi  recto,  y  termina- 
dos por  un  botón  redondo  algún  tanto  espeso:  se  encuentran  además  es- 
pinas colaterales  (decía  dicho  autor),  aunque  menos  numerosas,  en  las 
gruesas  ramificaciones  ascendentes  de  las  pirámides  medianas  y  grandes, 
desde  el  punto  en  doude  empiezan  á  emitir  prolongaciones  á  las  capas 
profundan  de  la  corteza. 

Estos  penachos  terminales  de  todos  los  brazos  protoplásmicos  radiales 
en  la  capa  molecular  se  entrecruzan  en  ángulos  variables,  á  la  manera 
como  lo  hacen  los  árboles  de  un  bosque  al  formar  una  cubierta  ó  bóveda 
forestal.  En  los  pequeños  espacios  dejados  por  estos  brazos  ó  ramificacio- 
nes, probablemente  en  las  escotaduras  limitadas  por  las  espinas,  se  encon- 
trarían las  innumerables  fibras  de  la  cubierta  cerebral. 

La  existencia,  pues,  de  estas  espículas  es  un  hecho  evidente  confirma- 
do por  Retzius  (1891),  Schaffer  (1892),  Edinger  (1893;,  Azoulay  (1895), 
Berkley  (1895),  Monti  (1895)  y  otros. 

Respecto  á  su  abundancia^  puede  decirse  que  lo  son  mucho  en  las  cé- 


Fio.  9.a— Célala  del  tipo  II  de  Golgi.  Corte  perpendicular  áí  eje 
de  ana  circunvolución  cerebelos*  de  un  -gato  de  quince  días. 
(Método  rápido  de  Golgi.) 
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lmlas  piramidales  del  cerebro,  siendo  relativamente  alargadas,  y  mas  cor- 
tas y  espesas,  aunque  numerosas,  que  las  células  de  Purkmje  del  ce- 
rebelo. 

A  pesar  de  esto,  K&lliker  (1896)  y  Meyer  (1896)  las  han  negado,  dicien- 
do que  eran  precipitaciones  del  cromato  de  plata,  añadiendo  Meyer  que 
no  pueden  colorarse  por  el  azul  de  metileno. 

Pero  esto  no  es  verdad,  habiendo  las  razones  siguientes  que  lo  afir- 
1.°,  las  espinas  aparecen  tanto  per  el  método  de  Golgi  como  por  el 

de  Cox;  2.°,  se  presentan  constante- 
mente en  los  mismos  parajes  de  la  ar- 
borización  protoplásmica ,  faltando 
siempre  al  nivel  de  ciertos  sitios,  por 
ejemplo,  los  apéndices  protoplasmtco? 
gruesos,  el  soma  y  el  axon;  3.°,  em- 
pleando buenos  objetivos  se  observa 
que  no  son  cristales  ni  depósitos  irre 
guiares  y  si  finos  hilos  continuados 
con  la  sustancia  de  las  expansiones 
protoplásmicas  de  un  modo  inmediato, 
y  sin  líneas  de  demarcación;  y  4.°,  el 
método  de  Ehrlich  las  tifie  perfecta- 
mente, presentándose  en  la  forma  ya 
indicada,  con  su  grueso  grumo  esfe- 
roidal, coloreado  intonsamente  por  el 
azul,  en  su  extremo  (figs.  13  y  16). 

Es,  pues,  real  la  existencia  de  es- 
tas espiculas;  ahora  bien,  respecto  a 
su  oficio  fisiológico,  no  está  precisado 
de  un  modo  claro,  pues  hay  quien 
oree  son  elementos  chupadores  que 
conducen  los  jugos  nutritivos  si  e?- 
pongioblasma  de  la  arborizaclón  pro- 
toplásmica. Berkley  cree  que  son  li- 
neas de  carga  y  descarga  de  las  cor- 
rientes nerviosas;  esta  opinión,  qne 
parece  tiene  más  aceptación  en  el 
campo  científico,  podría,  según  Cajal, 
explicar  el  aumento  ó  dismiuución  de 
la  superficie  colectora  de  corrientes 
nerviosas;  aumentando  el  campo  de 
recepción  de  las  expansiones  proto- 
plásmicas se  aumenta  el  contacto,  y 
se  hace  también  más  intimo  éntrela 
superficie  colectora  y  las  arborizacio- 
nes  nerviosas  terminales.  La  presen- 
cia de  los  apéndices  espinosos  tiene 
también  gran  importancia  para  la 
teoría  de  las  neuronas,  pues  en  ellos  debemos  ver  la  prueba  absoluta  de 
la  existencia  de  apéniiees  protoplásmicos  libremente  terminados.  Impreg- 
nando por  el  método  de  Ehrlich  un  corpúsculo  del  asta  de  Ammon,  o  una 
pirámide  cerebral,  se  nos  presentan  las  ramificaciones  protoplásmicas  con 
un  aspecto  varicoso,  notándose  que  las  ramitas  finas,  y  sobre  todo  las  qne 
poseen  espinas,  tienen  una  conformación  arrosariada  que  es  debida  a  la 
concentración  en  ciertos  puntos  de  la  materia  ávida  de  dicho  azul;  siendo 
muy  raras  estas  varicosidades  en  los  tallos  espesos  y  cuerpo  celular,  ó  sea 
donde  se  carece  de  espinas.  Estas  varicosidades  ó  perlas  de  las  expansio- 
nes dentriticas,  han  sido  señaladas  también  por  Dogiel  (1895)  y  Senant 
(1895)  en  los  elementos  ganglionares  de  la  retina;  pero  observándolas  oon 
objetivos  apocromáticos  de  mucho  ángulo  (T40  Zeists)9  se  presentan  de  dos 
nodos:  varicosidades  fusiformes  ó  elípticas  uniformemente  teñidas  por  el 


^¿ 


Fio.  10.— Oélnla  piramidal  del  cerebro 
del  conejo:  tipo  celular  de  penacho 

3protoplásmico.— a,  Kxjamioueft  pro- 
iopláemicas  basilares.  6.  Tallo  y  sus 
ramas,  e,  Colaterales  del  cilindro- 
eje,  e,  Cilindro-eje  largo,  d,  Sustan- 
cia bla 
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amil;  y  varicosidades  huecas  constituidas  por  una  vacuola  central  inco- 
lora y  una  costra  cianófila,  pudlendo  contener  una  misma  costra  á  veces 
varias  vacuolas.  En  algunas  ocasiones  no  es  rato  notar  que  en  el  contor- 
uo  de  una  varicosidad  asoma 
ana  espina  medio  absorbida, 
estableciéndose  asi  cierta  re- 
lación topográfica  entre  las 
«ñas  y  las  otras;  siendo  más 
difícil  hallar  las  espinascuan- 
to  más  desarrolladas  están 
las  varicosidades. 

Benaui  y  Dogiel  creen 
<jue  dichas  perlas  ó  varicosi- 
dades son  disposiciones  for- 
males de  la  célula  nerviosa, 
habiendo  creado  Eenaut  has- 
ta nna  teoría  sobre  la  trans- 
misión de  las  corrientes  ner- 
viosas, fundada  sobre  la  exis- 
tencia y  modo  de  formación 
de  dichas  perlas.  Kólliker 
dice  que  es  una  formación 
artificial,  y  Cqjal,  conforme 
con  este  ultimo,  afirma  que 
dicho  fenómeno  es  debido  á 
una  acumulación  especial  de 
la  materia  cianófila  del  pró- 
toplasma,  que  ocurriría  pre- 
ferentemente en  las  expan- 
siones finas  por  la  menor 
resistencia  que  á  dicha  con- 
centración opondría  la  deli- 
cadísima membrana  ó  capa 

cortical  de  éstas;  siendo  esta  degeneración  varicosa  un  fenómeno  post 
mortem  acaecido  media  ó  una  hora  después  de  la  muerte.  En  los  cor  pus  - 


Fio.  U.— Célula  de  Purkinje  del  cerebelo  ha- 
o.  (Método  de  Oolgi.) 


Fia.  11  bis.— Célala  de  cesta,  del  cerebelo  de  U  rata  blanca.— ¿,  célula  de 
Purkinje.  a,  Ramificaciones  nerviosas  policelulares,  c,  Axon. 


«•los  embrionarios,  la  degeneración  varicosa  se  desarrolla  mucho  antes, 
p**s  no  se  puede  evitar  ni  aun  con  la  súbita  fijación  del  método  de  Golf  i. 
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Opinando  Azoulay,  Colella,  Andriezen,  Monti,  Berkley  y  otros  autores, 
que  dicho  fenómeno  degenerativo  se  darla  durante  la  vida: 

La  concentración,  pues,  de  la  materia  cianófila  deforma  las  expansio- 
nes protopládmicas,  absorbe  las  espinas,  determina  adelgazamientos  y  es- 
trangulaciones preternaturales,  habiendo  sido  origen  de  varios  errores 
cometidos  por  diversos  autores  en  la  interpretación  de  las  relaciones  de 
las  prolongaciones  celulares. 

Éste  modo  de  ver  tiene  positivo  fundamento,  persuadiéndonos  de 
ello  los  siguientes  hechos:  1.°,  en  las  células  nerviosas  adultas  fijadas  rá- 


Fig.  12.— Celóla  motris  de  la  modal»  espinal,  feto  de  gato.— c,  Azon. 
a,  Colaterales  de  éste.  o,  f,  g,  Expansiones  den tri ticas. 

pidamente  por  el  método  de  Golgi,  las  varicosidades  no  aparecen,  tiñendo 
después  con  el  cromato  de  plata;  2.°,  dichas  varicosidades  se  presentan 
perfectamente  cuando  son  tratadas  por  el  método  de  Ehrlich,  pues  es  inhe- 
rente á  él  la  acción  desorganizante  del  aire  y  del  azul  de  metileno;  3.°,  sin 
embargo,  cuanto  antes  se  examina  un  preparado  de  Ehrlich,  menos  des- 
arrollada está  la  varicosa  degeneración;  4.°¡  si  antes  de  emplear  el  método 
de  Golgi  sometemos  la  pieza  á  la  acción  del  aire,  la  varicosidad  se  acen- 
túa mucho,  notándose  además  que,  si  la  pieza  es  voluminosa,  los  reacti- 
vos rijadores  actúan  sólo  sobre  la  periferia,  presentándose  las  varicosida- 
des en  el  centro,  esto  es,  donde  ha  tardado  máa  tiempo  en  llegar  la  acción 
del  agente  ñjador. 


MODO   DE   TERMINACIÓN  DE  LA8   FIBRAS  NERVIOSAS  Ó   EXPANSIONES 

FUNCIONALES 

Gerlach,  mediante  su  hipótesis,  reconoció  dos  modos  de  originarse 
la  fibra  nerviosa:  1 .°,  por  continuación  directa  con  la  expansión  de  Deiters 
de  lá  célula  ganglionar;  y  2.°,  por  continuación  indirecta,  es  decir,  me* 
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diante  reunión  y  convergencia  de  las  trabéculas  de  la  red  protoplásmica 
intercelular.  Esta  última  disposición  se  aplicaría  sobre  todo  á  los  nervios 
sensitivos. 

Golgi  supone  dos  modos  de  origen  de  la  fibra  nerviosa:  1.°,  el  directo 
ó  de  Deiters,  que  seria  propio  de  los  tubos  nerviosos  motores;  y  2.°,  el 
indirecto  peculiar  de  los  tubos  nerviosos  sensitivos,  el  cual  estarla  forma- 
do por  la  reunión  y  convergencia  de  los  filamentos  de  una  red  intercelu- 
lar, constituida  por  las  anastomosis  de  la  arborización  nerviosa  terminal 
de  las  células  de  cilindro-eje 
corto,  y  por  las  ramillas  colate- 
rales y  terminales  nerviosas 
emanadas  de  las  células  de  axon 
largo.  Este  dualismo  de  origen 
de  las  fibras  nerviosas,  elevado 
á  la  categoría  de  ley  general  de 
la  estructura  de  los  centros  ner- 
viosos por  Golgi,  fue  aceptado 
con  gran  entusiasmo  en  Italia 
por  Luigi  Sala,  R.  Fuxari, 
Monditw,  Tartuferi  y  Marti- 
notti.  Pero  no  fue  igualmente 
aceptado  fuera  de  aquel  país, 
pues  fíi*  y  Forel,  sin  estar  en 
conocimiento  el  uno  del  otro, 
demostraron  sus  ideas  comba- 
tiendo la  teoría  de  las  redes  y 
preparando  los  espíritus  para  la 
admisión  de  la  teoría  de  los  con- 
tactos y  de  la  libre  terminación 
de  las  expansiones  nerviosas. 
Hxs  (1886)  se  fundaba  en  que, 
durante  el  desarrollo,  y  sobre 
todo  en  sus  primeras  fases  (como 
ya  hemos  indicado  al  principio), 
la  superficie  de  la  célula  nervio- 
sa era  lisa  sin  anastomosis,  bro- 
tando del  protoplasma  un  solo 

apéndice,  hallándose  la  expansión  funcional  libremente  terminada.  La 
embriología  demuestra  —  dice  His  (1893)  —  que  las  fibras  nerviosas  son 
continuación  de  las  expansiones  de  los  neurobíastos;  por  consiguiente, 
cada  fibra  debe,  durante  un  largo  periodo  de  su  evolución,  crecer  por 
extremos  libres. 

No  se  ve,  pues,  la  razón  en  virtud  de  la  cual  esta  disposición  debiera 
modificarse  ulteriormente.  Existe  una  serie  de  terminaciones  nerviosas 
libres  conocidas  desde  hace  mucho  tiempo  (las  de  la  córnea,  piel,  corpús- 
culos de  Pacini,  las  musculares,  etc.),  las  cuales  se  verifican,  ya  por  un 
cabo  libre,  ya  por  una  ramificación  no  anastomosada.  Parece,  pues,  muy 
poco  razonable  admitir  una  distinción  entre  las  terminaciones  nerviosas 
centrales  y  periféricas. 

Forel  (1887),  fundándose  en  los  experimentos  de  Gudden  y  en  consi- 
deraciones teóricas  muy  ingeniosas,  combatía  la  teoría  de  las  redes  esta- 
bleciendo el  principio  del  contacto;  mas  corno  dice  v.  Lenhossek  {18db),  las 
ideas  de  His  y  Forel,  como  se  refieren  á  observaciones  hechas  en  el  em- 
brión ó  en  el  feto,  no  pueden  llevar  á  la  convicción  de  un  modo  efectivo. 

Faltaba,  pues,  demostrar  de  visu  y  sobre  el  adulto,  siendo  esta  obra 
gigantesca  llevada  á  cabo  por  S.  R.  Cajal  el  año  1888  en  el  cerebelo  pri- 
meramente, y  después  en  la  médula  espinal,  cerebro,  retina  y  gran  sim- 
pático, donde  demostró,  en  torno  del  cuerpo  de  ciertas  neuronas,  la  exis- 
tencia de  ramificaciones  nerviosas  terminales  continuadas  con  el  axon  de 
otros  corpúsculos  nerviosos. 


Fio.  18.— Células  piramidales  de  la  cortesa 
cerebral  del  conejo  de  Indias. 

Espinas  colaterales  de  los  apéndices  protoplás- 
micoB,  coloreados  por  el  azul  de  metileno. 
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Sentado  ya  este  hecho  de  modo  ane  no  se  pudiera  objetar  que  fuese 
una  disposición  dependiente  del  carácter  embrionario  ni  de  la  coloración 
incompleta  de  las  fibras  nerviosas,  fue  sancionado  sucesivamente  por 
A.  von  Kólliker,  His,  Edinger,  Forel,  van  Ge*uchten,  Waldeoer,  v.  U- 
nhossek,  Retzius,  Azoulay,  Duval,  Lúgaro  y  otros  muchos. 

Retzius,  después  de  grandes  trabajos  realizados  en  los  invertebrados 
con  el  método  de  Ehrlich,  h*  demostrado  también  la  independencia  de  las 
célalas  nerviosas  en  los  ganglios  de  éstos,  poniendo  de  manifiesto  que  la 
llamada  Punktsubstanz  (neuropllema)  de  los  ganglios  de  los  crustáceos, 
moluscos  y  vermes  no  contiene  una  red  nerviosa,  como  se  habia  admitido 
desde  Bela  Haller,  sino  un  complicado  plexo  formado  por  el  entrelazamien- 
to y  contacto  de  las  arborizaciones  terminales  y  colaterales  de  los  cilin- 
dros-ejes y  las  prolongaciones  accesorias  de  otras  expansiones  nerviosas. 
Análoga  disposición  ha  sido  confirmada  por  Lenhossek  en  los  vermes, 
por  Biedermann  en  los  crustáceos  y  por  Kenyon  en  los  insectos. 

Respecto  á  la  arborizaclón  terminal  do  las  fibras  nerviosas,  diremos 
que  el  tubo  nervioso,  compuesto,  como  más  tarde  diremos,  de  la  capa  de 
Schwan,  los  núcleos,  la  mielina  (según  sea  ó  no  mielínico),  etc.,  cuando 
va  á  ramificarse  en  la  arborización  terminal  se  desprende  primero  del 
haz  que  constituye  el  nervio,  y  al  separarse  se  lleva  consigo  una  capa 
homogénea  continuada  con  la  vaina  laminosa  y  destinada  á  reforzar  la 
membrana  de  Schwan;  aquella  fina  cubierta  yace  á  cierta  distancia  de  la 
vaina  de  Schwan,  habiendo  sido  designada  por  Ranvier  con  el  nombre  de 
vaina  de  Henle;  el  tubo  entonces  sufre  muchas  divisiones,  ya  en  T,  ya 
en  Y,  á  nivel  de  las  estrangulaciones,  haciéndose  los  segmentos  interanu- 
lares de  los  nuevos  tubos  cada  vez  más  cortos  y  estrechos,  hasta  que 
abordan  el  corpúsculo  ó  el  aparato  terminal  á  que  va  destinado  aquél, 
en  cuyo  sitio  pierde  primero  la  vaina  de  Henle,  que  se  continúa  con  la 
cubierta  del  corpúsculo  inervado,  abandona  después  la  mielina  y  cu- 
bierta de  Schwan,  reduciéndose  al  cilindro-eje  desnudo  que,  ó  se  dilata 
en  una  ramificación  varicosa  terminal,  ó  se  prolonga  en  simple  tallo  aca- 
bado por  un  engrosamiento. 

Desde  el  momento  en  que  el  tubo  nervioso  pierde  su  vaina  medular 
para  resolverse  en  la  ramificación  terminal,  desaparece  en  él  general- 
mente la  lisura  de  sus  contornos,  gana  algo  en  su  espesor  y  aparece  de 
trecho  en  trecho  abultado  por  varicosidades  ovoideas  ó  fusiformes.  Las 
ramas  también  varicosas  brotan,  por  lo  general,  en  ángulo  recto,  y  á  ve- 
ces basta  obtuso,  describiendo  un  trayecto  más  ó  menos  tortuoso  ó  irre- 
gular para  acomodarse  á  los  resquicios  separados  por  otras  células  ner- 
viosas. 

Generalmente  las  últimas  ramillas  se  engruesan,  muestran  un  contor- 
no desigual  y  acaban  por  una  varicosidad:  en  la  arborización  terminal  de 
las  células  en  cesta  de  la  capa  molecular  del  cerebelo  no  sucede  esto,  sino 
que  el  extremo  aparece  adelgazado  y  estirado  en  punta. 

Alien,  que  ha  estudiado  los  ganglios  de  los  crustáceos  (1897),  cree  que 
las  varicosidades  de  los  cilindros-ejes  y  ramitas  terminales  son  productos 
artificiales.  Es  positivo,  como  ha  probado  Cajal,  que  las  gruesas  varicosi- 
dades de  las  expansioues  protoplásmicas  y  nerviosas  resultan  de  altera- 
ciones post  mortem,  pues  se  exageran  tanto  más  cuanto  más  tiempo 
transcurre  entre  la  muerte  de  las  células  y  la  acción  de  los  agentes  fija- 
dores; pero  las  pequeñas  varicosidades  de  las  arborizaciones  nerviosas 
terminales  parecen  corresponder  á  disposiciones  normales,  puesto  que  se 
presentan  los  mismos  caracteres  con  ambos  métodos  de  Ehrlich  y  de  Gol- 
gi,  no  faltando  nunca,  aun  cuando  la  fijación  se  haya  efectuado  inmedia- 
tamente después  de  la  muerte;  apareciendo  además  dichos  abultamientos 
terminales  de  las  fibras  de  la  cornea  teñidas  por  el  azul  de  metileno  y 
examinadas  en  el  órgano  íntegro  y  vivo,  asi  como  en  las  placas  motrices 
impregnadas  por  el  cloruro  de  oro. 

Respecto  á  la  extensión  de  las  arborizaciones,  el  espesor  de  sus  ramas 
y  el  número  de  células  contenidas  en  los  huecos  de  aquéllas,  existen 
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¿rindes  diferencias.  Unas  veces  es  pobre  la  arborización  y  consta  de  ra- 
mas cortas  varicosas,  acabadas  en  un  abult&miento:  tales  6on,  por  ejem- 
plo, las  eflorescencias  de  las  fibras  musgosas  de)  cerebelo,  las  ramificacio- 
nes terminales  de  las  fibras  auditivas  en  el  ganglio  ventral  acústico,  y 
sobre  todo  las  ramas  terminales  de  las  fibras  centrifugas  de  la  retina 
(figura  14). 

En  efecto,  las  fibras  musgosas  del  cerebelo  presentan,  de  trecho  en 
trecho,  unos  espesamientos  nudosos,  erizados  de  cortas  expansiones  di- 
vergentes á  manera  de  rosáceas,  y  semejantes  al  musgo  que  cubre  &  los 
árboles. 

Se  hallan  situados  formando  parte  de  la  sustancia  blanca  del  cerebelo, 
no  pasando  sus  ramificaciones  de  la  capa  de  los  granos,  y  terminando  por 
rosáceas  ascendentes.  A  beneficio  de  estas  ramitas,  dichas  fibras  se  ponen 
en  relación  con  las  ramificaciones  protoplásmicas  de  los  granos,  á  los 
que  conducen  corrientes  nerviosas  de  centros  actualmente  indetermi- 
nados. 

Las  ramas  terminales  de  las  fibras  centrífugas  de  la  retina  también 
están  incluidas  en  el  mismo  grupo:  al  efecto,  en  la  capa  de  las  fibras  del 
nervio  óptico  existen  multitud  de  cilindros- ejes,  los  cuales  son  simple 
continuación  de  las  expansiones  funcionales  de  las  células  ganglionares. 
Pero  una  porción  de  los  tales  debe  considerarse  como  fibras  centrifugas, 
cuyo  origen  es  preciso  buscar  en  los  centros  ópticos.  Estas  fibras,  descu- 
biertas por  Cajal  en  la  retina  de  las  aves,  y  confirmadas  por  Dogiel,  son 
gruesas  y  cruzan  perpendicular  mente  la  zona  piriforme  interna,  aca- 
bando entre  los  cuerpos  de  los  espongi  oblas  tos  por  engendrar  un  nido, 
mientras  que  otras  se  distribuyen  entre  las  amácrimas  ordinarias.  Por  el 
contrario,  son  extensas,  difusas  y  finas  las  terminaciones  y  ramificación 
colateral  de  las  arborizad ones  cilindro-axiales  en  la  sustancia  blanca  de 
la  médula  y  cerebro,  las  formadas  por  las  fibras  ópticas  en  el  tubérculo 
cuadrigémino  anterior  de  los  mamíferos  y  en  el  lóbulo  óptico  de  las  aves, 
y  sobre  todo  en  los  corpúsculos  de  Oolgi  del  cerebro  y  cerebelo  (ñg,  19). 

Respecto  al  número  de  células  contenidas  en  los  huecos  de  la  arbori- 
zación, pueden  también  notarse  grandes  variantes.  Asi,  mientras  los 
nidos  de  Held  descubiertos  por  este  autor  en  el  núcleo  del  cuerpo  trape- 
zoide, forman  una  sola  arborización  peri celular,  intimamente  aplicada  al 
protoplasma  de  un  corpúsculo  esferoidal  (fig.  15),  otras  arborizaciones 
(verbi  gracia,  las  del  ganglio  de  la  médula,  las  formadas  por  las  células  en 
cesta  del  cerebelo,  las  del  cuerpo  estriado,  y  por  último,  casi  todas  las 
extendidas  por  un  área  considerable)  engendran  un  gran  número  de  nidos 
perícelulares,  llevando,  por  tanto,  la  acción  nerviosa  á  un  grupo  muy 
grande  de  elementos  ganglionales. 

Las  ramificaciones  citadas  se  refieren  á  los  órganos  centrales,  hablen- 
do  demostrado  Arnold,  Ehrlich,  Arnstein  y  Betzius  iguales  ramificaciones 
«n  los  ganglios  del  gran  simpático  de  la  rana  (ganglios  cardiacos),  obser- 
vándose también  en  los  ganglios  raquídeos  de  los  vertebrados  (batracios 
y  mamíferos)  por  los  estudios  de  Ehrlich,  Cajal  y  Dogiel, 

Las  terminaciones  nerviosas  periféricas  (piel,  glándulas,  músculos, 
órganos  táctiles)  hace  tiempo  que  han  sido  perfectamente  estudiadas  por 
Cohnheim,  Banvier,  Cajal  y  Dogiel,  sobre  la  córnea;  por  Krause,  Kühne, 
LoewU,  Banvier,  Arnstein  y  Cajal,  sobre  los  músculos  lisos  y  estriados; 
Golffi,  Cotoneo,  Ciado,  etc.,  sobre  los  órganos  músculos- ten  díñeos;  Kan- 
vier,  y  recientemente  Dogiel,  Betzius  y  van  Gehuchten,  sobre  la  piel, 
mucosa  y  pelos;  las  investigaciones  de  Arnstein,  Müller.  CL  Sala,  Bet- 
ñus  y  Cajal  sobre  las  glándulas,  etc.,  etc.,  han  dado  siempre  en  conclu- 
sión que  las  últimas  ramificaciones  de  las  fibras  nerviosas,  después  de 
mostrarse  más  ó  menos  engruesadas  y  varicosas,  acaban  por  extremos 
libres  algo  abultados,  aplicados  intimamente  á  la  superficie  de  las  célu- 
las musculares,  glandulares  ó  epiteliales. 

Asi,  por  ejemplo,  en  la  piel  se  efectúa,  ó  por  terminación  libre,  ó  por 
corpúsculos  especiales  de  Paccini,  Krattse,  Meissner,  etc.;  las  primeras, 
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ó  sea  por  terminación  libre,  se  verifican  llegando  gruesas  fibras  medula* 
das  del  hondo  del  dermis,  bifúrcanse  una  ó  dos  veces,  y  en  pleno  cuerpo 
papilar,  las  ramas  resultantes  pierden  la  mielina  y  se  acercan  al  epider- 
mis. Antes  de  penetrar  en  éste  los  cilindros-ejes  desnudos  se  ramifican,  y 
Los  ramúnculos,  cuya  dirección  es  vertical,  se  insinúan  entre  las  células 
epidérmicas,  subdividi endose  una  ó  dos  veces  y  acabando  por  series  de 
granulos  ó  por  cabos  varicosos  situados  en  las  inmediaciones  del  stratum 
granulosum.  En  su  trayecto  intra-epidérmico,  las  fibrillas  nerviosas  están 
alojadas  en  el  cemento  semiliquldo  de  unión,  y  no  parecen  enlazarse  con 

ninguna  célula  epidérmica.  Beizius  ha 
descrito  análogas  terminaciones  en  el 
esófago  y  mucosas  pavimentosas ,  y 
van  GehucTUen  en  la  piel  y  mucosa 
de  varios  mamíferos.  En  la  córnea  fór-^ 
manse  tees  plexos,  llamados  funda- 
mental, sub-basai  y  sub-epitelial. 

La  terminación  por  medio  de  cor- 
púsculos se  verifica  en  todos  ellos  abor- 
dando el  tubo  nervioso  al  corpúsculo, 
estando   constituidos    éstos   por  una 
cápsula  ó  cubierta  formada  de  tejido 
fibroso  en  los  de  Meissner,  y  conjuntivo 
en  los  de  Paccini  y  Krause;  esta  cu- 
bierta está,  ó  en  forma  de  estratos  ó 
Fio.  16. -Detalles  de  las  espinas  de  las      capas  centrales  (Paccini,  Meissner),  ó 
dentritlcas  de  corpúsculos  de  Par-      va  sin  esta  estratificación;  dicha  cu* 
kinje.  (Método  de  Ehrlieh.)  'bierta  parece  continuarse  con  la  capa 

de  Henle  de  la  fibra  abordante.  En  el 
interior  de  la  cubierta  se  halla  la  fibra  nerviosa  desprovista  de  sus 
capas,  esto  es,  el  cilindro-eje  con  sus  ramificaciones  terminales.  En 
los  de  Paccini  y  Krause  existe  rodeando  ai  cilindro-eje  una  capa  granu- 
losa pálida.  Los  corpúsculos  de  Timotew,  los  de  Golgi-Manzoni  y  los  ór- 
ganos de  Herbets  existentes  en  el  dermis  de  la  porción  membranosa  hipo- 
prostática  de  la  uretra  y  en  la  cápsula  prostática  de  los  mamíferos  (los 
primeros);  en  el  punto  de  unión  de  los  tendones  con  los  músculos  (los  se- 
gundos), y  en  la  mucosa  del  pico  y  lengua  de  las  aves,  mezclados  con  los 
corpúsculos  de  Merkel,  pueden  considerarse  como  modalidades  de  los 
corpúsculos  de  Paccini,  y  presentando,  por  lo  tanto,  los  mismos  caracteres 
que  éstos. 

En  las  glándulas,  la  terminación  se  verifica  adaptándose  al  tipo  gene- 
ral de  ramificación  terminal  del  axon  ya  expuesto,  la  cual,  según  los  tra- 
bajos últimos  de  Fussari,  Paccini  y  Retzius,  acabarla  libremente  en  las 
células  secretoras  sin  penetrar  en  el  proto plasma;  en  este  caso  suelen  ser 
siempre  fibras  del  gran  simpático,  las  cuales  no  tienen  mielina,  y  forma- 
rían primero  un  tejido  conectivo,  del  cual  saldrían  ramillas  para  ramifi- 
carse diferentes  veces,  hasta  terminar,  mediante  finísimas  fibras  varicosas, 
en  la  cara  externa  de  los  corpúsculos  glandulares;  en  el  páncreas  termi- 
narían entre  el  cemento  intercelular. 

Las  terminaciones  en  los  músculos  pueden  ser  motoras  ó  sensitivas: 
las  primeras  pueden  tener  lugar,  ya  en  los  músculos  de  la  vida  de  rela- 
ción, ya  en  los  de  la  vida  orgánica.  A  los  primeros  van  á  parar  tubos  ner- 
viosos nacidos  en  las  células  nerviosas  de  las  astas  anteriores  de  la  mé- 
dula; y  á  los  segundos,  fibras  procedentes  de  neuronas  del  gran  simpático; 
pudiendo  ser  en  ambos  casos  sobre  músculos  de  fibra  lisa  o  fibra  estriada. 
Cuando  la  terminación  es  motriz  sobre  músculos  de  fibra  estriada,  6e  veri- 
fica aquélla  á  beneficio  de  las  placas  motrices  de  Doyere,  las  cuales  no  son 
más  que  protoplasma  no  convertido  en  material  estriado,  dentro  del  cuál 
el  nervio  sufre  multitud  de  ramificaciones  con  cabos  terminales  engrosa- 
dos. En  los  músculos  lisos,  se  verifica  constituyéndose  tres  plexos:  supra- 
muscular,  situado  en  la  superficie  del  plano  muscular;  intermediario?  mes 
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fino,  yacente  entre  los  paquetes  de  fibro-cólulas;  y  por  último,  el  inter- 
fibrilar,  compuesto  de  delicadísimas  fibras  situadas  en  el  cemento  de  unión 
de  los  corpúsculos  contráctiles;  de  este  último  salen  dos  cabitos  terminales. 
En  el  corazón,  á  pesar  de  las  discusiones  habidas,  Cajal  afirma  que  la  ter- 
minación se  veri- 
fica lo  mismo  que 
en  los  músculos 
lisos. 

Las  terminacio- 
nes sensitivas  en 
los  músculos  se  ve- 
rifican, ó  por  medio 
de  los  husos  de 
Kühne ,  que  son 
alargados  y  com- 
puestos de"  cápsu- 
las, generalmente 
en  número  de  dos, 
separadas  entre  sí 
por  espacios  pro- 
toplásmicos  más 
anchos  en  el  cen- 
tro; fibra  nerviosa 
gruesa,  que,  una 
vez  en  el  material 
granuloso,  se  divi- 
de en  dos  ó  más  ra- 
mificaciones que 
marchan  próxima- 
mente paralelas  al 
haz  muscular ,  con 
el  cabo  terminal 
varicoso;  y  el  ma- 
terial granuloso 
que  ocupa  todo  el 
espacio  del  engro- 
samiento,  no  siendo 
éste  más  que  un 
pedazo  de  fibra 
muscular  que  con- 
serva sus  caracte- 
res embrionarios, 
conteniendo  en  su 

espesor  núcleos  ó  los  órganos  músculotendineos  de  Golgi,  que  son  unos 
corpúsculos  fusiformes  recubiertos  de  endotelio,  situados  en  la  vecindad 
de  las  fibras  musculares  y  tendinosas,  dentro  de  los  que  termina  una 
arborización  nerviosa  sensitiva;  su  uso,  según  se  cree,  es  participar  al 
sensorio  el  grado  de  estiramiento  del  tendón  duraute  la  contracción  del 
músculo.  Igual  pudiéramos  decir  de  las  terminaciones  nerviosas  senso- 
riales que  (como  la  retina,  por  ejemplo,  considerada  como  expansión  de 
nervio  óptico)  se  verifican  también  por  finas  varicosidades  y  en  los  ciljn- 
dros-ejes  (ramificación  terminal)  de  las  células  olfatorias  y  del  gusto,  que-; 
dando,  pues,  plenamente  confirmada  la  manera  de  arborizarse  en  su  ra- 
mificación terminal  el  cilindro -eje. 

£1  acuerdo  de  los  neurólogos  relativamente  á  la  libre  terminación  dq 
las  fibras  nerviosas  y  protoplásmicas,  es  casi  unánime;  no  obstante  esto, 
quedan  todavía  algunos  autores,  como  Mondino,  Luigi,  Sala  y  Bina  Mon- 
fi,  que  quieren  mantener  las  teorías  de  Golgi  ó  de  Gerlach;  sin  embargo» 
Golgi,  en  sus  últimos  trabajos,  ha  dicho  que  existía  la  por  él  denominada 
r#e  difusa,  que  sería,  no  una  red  de  mallas  cerradas,  sino  un  plexo  ner- 


Fio. 


18.— Corpúsculo  de  Purkinje.  Fibra  nerviosa.  Fibra  ter- 
minal trepadora  del  cerebelo  humano. 


Ib-Am.  de  CMéd. 


LAUNA  II. 


Fi^20. 


úlula  </ú/anle  de  Li  porción 
inferior  del  asta  de  Ammón 
del  conejo  Melado  de  Ehrlich- 

Belhc* 


Célula  del  lóbulo  cerebral 
eléctrico  del  L>rpcdo. 
Coloración-  por  el  liquido 
de  Boberi  Disociación, 


Cdulikf  del  r  núcleo  veninü  o  un  le 
ñor  del  iUtíslico 
fijación  en  alcohol-  absoluto  y 
odoración  por  el  melodo  de  Nisslt 


Célula  piramidal  t/it/ tinte 
det  'feivbro  human  o. 
Coloración  en  axul  de  nuli- 
tjcíur,  ¡i  erflrosina . 
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habénula  y  hasta  el  plexo  nervioso  per  i- celular  de  los  elementos  motores 
de  la  médula  espinal.  Pudiendo  admitirse  entre  las  ramificaciones  una 
sustancia  que  serviría  de  medio  conductor  de  corrientes  entre  el  soma  y 
las  ramificaciones  periféricas,  que  no  le  tocan,  presentando  las  cestas  la 
particularidad  (células  de  Purkinje)  de  rodear  hasta  el  cono  inicial  del 
axon,  siendo  esta  circunstancia  una  prueba  más  que  viene  á  justificar 
la  naturaleza  protoplasmica  ó  axipeta  de  dicha  eminencia,  la  cual  está 
desprovista  de  vaina  medular  (flg.  11  bis). 

Además  de  estos  ejemplos,  existen  otros  muy  curiosos:  asi  la  arbori- 
zación descubierta  por  Arnold  en  torno  de  las  células  simpáticas  del  cora- 
zón de  la  rana,  confirmadas 
por  Ehrlich,  Arstein  y  Ret- 
zius;  las  halladas  por  Cajal 
y  Ehrlich  en  los  corpúsculos 
gangl  ion  ares  raquídeos;  las 
del  núcleo  del  cuerpo  trape- 
zoide del  bulbo,  descubiertas 
por  Held  y  confirmadas  por 
Cajal,  S.  Meyer  y  Kdlliker; 
las  continuadas  por  las  fibras 
centrifugas  de  la  retina  de 
las  aves,  según  resulta  de  las 
investigaciones  de  Cajal  y  de 
Dogiel,  etc. 

2.°  Relación  entre  tallos 
protopldsmicos  y  arboriza- 
ciones  nerviosas  longitudi- 
nales.—EX  tipo  más  caracte- 
rístico es  el  ofrecido  por  los 
gruesos  tallos  asee  u  den  tes  de 
las  células  de  Purkinje;  en 
efecto,  dichos  tallos  son  lisos 
y  por  su  superficie  corre  una 
arborización  terminal  de  ra- 
mas paralelas,  las  cuales  pro- 
vienen de  las  denominadas 

fibras  trepadoras.  Estas  fibras  son  espesas,  moduladas,  poco  ó  nada  ra- 
mificadas á  su  paso  por  los  granos,  hallándose  formando  parte  de  la  sus- 
tancia blanca  del  cerebelo,  y  una  vez  arribadas  á  la  zona  molecular,  se 
aplican  al  tallo  ascendente  de  las  células  de  Purkinje,  remontándose  por 
él,  cual  las  lianas  á  lo  largo  de  un  frondoso  árbol  tropical,  pues  frondosa 
es  también  la  ramificación  protoplasmica  de  los  citados  elementos.  Su 
terminación  se  verifica  mediante  una  arborización  varicosa  y  plexiforme, 
aplicada  á  las  gruesas  ramas  primarias  y  secundarias  de  los  corpúsculos 
de  Purkinje;  por  cuyo  motivo,  cuando  se  impregna  sólo  dicha  arboriza- 
ción, muestran  sus  ramos  una  orieutación  que  traduce  fielmente  la  de  las 
expansiones  proto^lásmicas  de  aquellos  elementos;  siendo  este  un  ejemplo 
elocuentísimo  de  enlace  nervioso  por  contacto  donde,  como  en  la  placa  de 
Rouget  de  los  músculos  en  cilindro-eje,  se  arboriza  sobre  una  célula  gi- 
gantesca á  laque  lleva  una  excitación  originada  en  otros.  Análogas  co- 
nexiones se  presentan  en  los  gruesos  tallos  de  los  corpúsculos  del  ganglio 
de  Deüers,  y  en  los  robustos  apéndices  brotados  de  los  elementos  del  nú- 
cleo rojo.  Pero  en  estos  últimos  corpúsculos  la  ramificación  nerviosa  su- 
perpuesta á  los  tallos  dentriticos,  parece  continuarse  con  la  perisomática, 
mientras  que  en  los  elementos  de  Purkinje  las  arborizaciones  trepadoras 
representan  una  terminación  nerviosa  de  los  apéndices  protoplásmicos 
gruesos. 

3.°  Relación  crucial  de  fibrillas  nerviosas  con  apéndices  protoplásmi- 
cos delgados. — Esta  conexión  es  peculiar  de  casi  todoB  los  apéndices  den- 
triticos de  segundo  y  de  tercer  orden  brotados  del  tallo  ó  de  los  ramos 


Fio.  19.— Arborización  nerviosa  de  ana  rama  co- 
lateral del  cordón  anterior  de  la  médula  espi- 
nal.—a,  Tubo  nervioeo.  o,  colateral,  d,  Abona- 
miento terminal,  c,  Ramita  fina  terminal. 
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gruesos  de  las  pirámides  cerebrales,  de  los  corpúsculos  de  Purkinje,  de 
células  motrices  de  la  médula,  etc.  Sin  embargo,  el  caso  más  típico  está 
representado  por  los  corpúsculos  de  Purkinje,  cuyas  dentritas  terminales 
exhiben  unos  surcos  colaterales  destinados  á  recibir,  cual  en  una  morta- 
ja, las  fibrillas  nerviosas  terminales  de  unos  corpúsculos  pequeñísimo* 
(4  á  6  fi.)  llamados  granos,  y  que  se  hallan  en  la  capa  granular  del  cere- 
belo: siendo  lo  más  notable' en  ellos  su  axon,  que  es  finísimo  y  sube  á  la 
zona  molecular,  donde  se  divide  en  T,  constituyendo  una  fibra  longitu- 
dinal y  paralela  á  la  superficie  del  órgano,  acabando  casi  por  tocar  á  la 
sustancia  blanca  del  mismo;  mas  en  este  trayecto  se  encajan  en  las  ra- 
nuras ó  mortajas  que  diurnos  existían  en  la  superficie  de  las  espinas  de 
las  ramificaciones  de  los  elementos  de  Purkinje,  estableciendo  así  un 
medio  de  unión  por  contacto  entre  los  granos  y  las  células  dichas.  Berhley 
dice  que  en  las  pirámides  cerebrales  tendría  lugar  la  relación  por  una 
especie  de  engranaje  formado  por  ciertas  esférulas  colaterales  y  termina- 
les que  ofrecerían  las  fibrillas  nerviosas  y  los  huecos  ó  escotaduras  que 
en  el  contorno  de  los  apéndices  protaplásmicos  dejan  las  espinas  de  éstos. 
4.°  Relación  por  contacto  longitudinal  de  expansiones  protaplásmi- 
cos finas  con  ramificaciones  nerviosas  terminales.— Este  caso  se  observa 
en  la  retina,  donde  las  expansiones  terminales  de  los  espongioblastos  y 
células  ganglionares  se  disponen  horizontalmente  en  ciertas  capas,  por 
las  cuales  corren  también  en  sentido  horizontal  los  penachos  terminales 
ó  nerviosos  de  las  células  bipolares. 

Por  virtud  del  establecimiento  de  dichas  zonas  ó  segmentos  protoplás- 
micos  separados  de  conexión,  cada  célula  puede  entrar  en  contacto  con 
especies  distintas  de  fibras  nerviosas.  Así,  por  ejemplo:  las  células  de 
Purkinje  reciben  por  el  soma  las  arborizaciones  de  las  células  de  cesta; 
por  el  tallo,  las- ramillas  emanadas  de  las  fibrillas  trepadoras;  y  por  las 
dentriticas  terminales,  las  fibrillas  paralelas  ó  de  los  granos. 

Disposición  semejante  presentan  los  elementos  del  núcleo  del  cuerpo 
trapezoide,  las  células  mitra  les  del  bulbo  olfatorio  y  otras  muchas,  si 
bien  no  con  tanta  claridad  como  en  las  células  de  Purkinje. 

Estos  hechos  nos  dan  la  clave  de  la  significación  fisiológica  de  las  ex- 
pansiones dentríticas,  explicando  al  mismo  tiempo  los  motivos  que  ha 
tenido  la  naturaleza  para  variar  de  un  modo  infinito  la  forma  y  longitud 
de  dichos  apéndices.  En  efecto,  á  poco  que  nos  fijemos  sobre  este  pun- 
to, veremos  claramente  que  la  riqueza  y  longitud  de  dichas  expansiones 
guarda  relación  con  el  número  de  fibrillas  nerviosas  terminales  con  quie- 
nes la  célula  debe  mantener  contactos  íntimos. 

Así,  los  espongioblastos  de  la  retina  y  las  células  monopolares  raquí- 
deas, cuyo  cuerpo  posee  un  solo  apéndice,  relaciónanse  exclusivamente 
(mediante  el  soma)  con  una  sola  especie  de  fibrillas  nerviosas;  en  cambio, 
los  elementos  de  la  médula  espinal,  cerebro  y  cerebelo,  que  poseen  mu- 
chos apéndices  dentriticos,  reciben  la  influencia  de  distintas  especies  de 
fibrillas  terminales. 

La  existencia  de  esos  largos  y  robustos  tallos  protoplásmicos,  provistos 
de  grandes  penachos  terminales,  obedece  también  á  establecer  conexiones 
separadas  con  diversas  categorías  de  fibrillas  nerviosas;  y  á  que  un  solo 
corpúsculo,  cuyo  aparato  protoplásmico  se  extieoda  por  todo  el  espesor 
de  la  capa  gris  donde  reside,  pueda  ponerse  en  relación  con  todos  los 
pisos  ó  estratos  de  arborizaciones  nerviosas  de  esta  última,  y  pueda,  por 
consecuencia,  recibir  por  vías  separadas,  corrientes  arribadas  de  multi- 
tud de  neuronas  próximas  ó  lejanas.  Por  último,  la  naturaleza  délos 
apéndices  dentriticos  es  igual  que  la  del  soma,  teuiendo  por  objeto  la 
amplificación  de  la  superficie  de  relación  representada  por  éste,  amplia- 
ción motivada  por  la  progresiva  riqueza  de  asociaciones  creadas  en  el  sis- 
tema nervioso  conforme  se  asciende  en  la  escala  animal;  asi,  por  ejem- 
plo, las  células  ganglionares,  cuyo  aparato  protoplásmico  está  únicamente 
representado  por  el  soma  y  otros  muchos  casos  que  pudiéramos  citar,  sir- 
ven de  confirmación  á  este  aserto. 
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Expresado  ya  á  grandes  vuelos  lo  correspondiente  al  tamaño  y  morfo- 
logía general  de  la  neurona,  vamos  ahora  á  indicar  algo  de  lo  correspon- 
diente á  su  estructura,  manifestando  primero  la  de  la  célula,  ó,  por  me- 
jor decir,  del  soma,  y  luego  de  sus  prolongaciones  protoplásmicas  y  cilin- 
dro-axial; como  complemento, 
expondremos  ligeras  ideas  res- 

pecto  á  la  estructura  de  los  cor-  .  -<j 

pásenlos  ganglionares,  para  que 
en  la  segunda  parte  de  este  tra- 


Fio.28.— Grupos  cromáticos  y 

Xngloplasma  de  un  cor- 
ólo motor  de  la  médula 
del  conejo.  (Método  de  Nlssl.) 
—a.  Vacuola  de  loa  grumo¿. 
6,  Grano  cromático  del  es- 
pon*  ioplasma.  c,  Trabéculas 
pálidas  de  éste. 


Fio  24.- Célala  monopolar  de  un  gan- 
glio raquídeo  del  conejo.— a  Aioii. 
ó,  Zoua  perinuclear  pobre  en  gru- 
mo*, d,  Bod  de  liuina  del  núcleo, 
c,  Cápsula,  s,  Grumo*  perinucle> 
lares,  formados  por  la  cromatlna  bá- 
sica (grumos  de  Levi.)  El  protoplas- 
ma  se  ve  sembrado  de  grumos  cro- 
máticos irregulares. 


bajo,  ó  sea  en  la  fisiología  de  la  neurona,  podamos  comprender  mejor  la 
marcha  de  las  corrientes  nerviosas  á  través  de  los  distintos  corpúsculos 
neuronales. 

Estructura.— Comprende  el  estudio  de  la  membrana,  el  proto plasma 
(con  las  diferentes  partes  que  le  constituyen),  el  axon  (estructura),  las 
prolongaciones  protoplásmicas  y  el  núcleo  con  el  nucléolo. 


MBMBRANA 

Los  corpúsculos  nerviosos  ofrecen  dos  clases  de  membranas:  1.a,  la 
membrana  fundamental,  cutícula  delgadísima  que  no  falta  en  ninguna 
célula  de  la  sustancia  gris;  y  2.a,  la  cápsula  conjuntivo-endotelial,  pecu- 
liar de  las  células  del  gran  simpático  y  de  los  corpúsculos  ganglionares 
raquídeos.  La  primera  ha  sido  negada  por  muchos  autores,  pues  suponen 
que  los  corpúsculos  de  la  sustancia  gris  son  células  desnudas,  de  contor- 
no áspero,  y  semejantes  á  leucocitos.  Pero  si  se  observan  dichas  células 
con  ayuda  del  objetivo  1  ó  1,40,  se  ve,  no  una  membrana  aislable,  pero  sí 
una  zona  fronteriza  á  la  manera  de  una  capa  cortical  análoga  á  la  seña- 
lada por  muchos  autores  en  el  cilindro-eje.  Los  casos  en  que  mejor  se  ob- 
serva dicha  membrana  son  los  siguientes: 

a)  Cuando  se  examina  un  corte  de  médula  ó  bulbo  previamente  colo- 
reado por  el  método  de  Nissl,  se  observan  algunos  corpúsculos  retraídos, 
en  torno  de  los  cuales  se  percibe  una  gran  vacuola  (flg.  20). 

Examinando  este  hueco  con  minuciosidad,  se  reconoce  que  está  situa- 
do por  debajo  de  una  fina  cutícula,  cuya  extensión  mantiene  todavía  sus 
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relaciones  con  el  cemento  intercelular,  mientras  que  por  dentro  se  presen- 
tan ya  libre,  ya  parcialmente,  recubierto  de  fragmentos  de  e«pongioplas« 
ma.  Estas  preparaciones  enseñan  también  la  intima  conexión  que  la  mem- 
brana en  cuestión  contrae  con  las  trabéculas  de  la  red  incolora. 

o)  Valiéndose  de  la  coloración  azul  del  método  de  Ehrlich,  ciertas  cé- 
lulas, y  particularmente  las  ganglionares  gigantes  de  la  retina,  revelan 
con  toda  evidencia  una  cubierta  o  capa  cortical  que  se  impregna  más  in- 
tensamente que  el  protoplasma;  dicha  corteza  azul  es,  pues,  no  una  con- 
densación de  color,  sino  una  verdadera  cubierta,  la  cnal  se  halla  separa- 
da del  protoplasma  por  vacuolas  ó  resquicios. 

c)  Cuando  se  coloran  por  el  método  de  Bóberi  (fijación  y  coloración  en 
un  liquido  compuesto  a  partes  iguales  de  solución  de  ácido  ósmico 
al  1  por  100  y  nitrato  de  plata  en  igual  proporción)  las  células  del  lóbulo 
cerebral  eléctrico  del  torpedo,  no  es  raro  hallar  algunas  cuya  membrana 
se  presenta  más  ó  menos  apartada  del  protoplasma,  y  teñida  de  un  color 
moreno  oscuro  (fig.  20). 

d)  En  pro  de  la  existencia  de  una  membrana,  tanto  en  torno  del  soma 
como  de  los  apéndices  dentriticos,  está  el  fenómeno  de  la  formación  de 
las  varicosidades  en  las  ramas  pr  oto  plásmicas  finas,  y  el  de  la  dislocación 
cromática  del  protoplasma  fácilmente  apreciable  ep  muchas  células  fija- 
das por  el  alcohol  absoluto,  lo  cual  no  se  explicarla  si  no  fuese  por  la  exis- 
tencia de  lamembraua  en  cuestión.  En  efecto,  si  en  derredor  de  los  apén- 
dices protoplásmicos  no  existiera  una  fina  película,  no  se  comprendería 
cómo  en  las  preparaciones  de  Ehrlich,  largamente  expuestas  al  aire  antes 
de  la  fijación,  la  susstancia  cianóñla  (que  es  evidentemente  liquida  ó  se- 
miliquida  y  se  acumula  á  veces  en  gotas  enormes)  se  mantiene  constan- 
temente unida  álos  apéndices  dentriticos  sin  dar  origen  sino  muy  excep- 
ción al  mente  á  masas  cianófilas  extracel alares.  Asimismo  es  dificii  expli- 
car el  fenómeno  observado  en  ciertas  células  (fig.  21),  en  las  cuales  la  cro- 
matina  protoplásmica  (que  aparece  uniformemente  repartida  cuando  se 
fija  con  sublimado)  ha  sido  dislocada  y  concentrada  por  el  alcohol  hacia 
el  cabo  hondo  del  protoplasma  y  en  el  origen  de  una  dentrita.  De  donde 
se  infieren  dos  cosas:  1.a,  que  la  cromatina  protoplásmica  es  una  materia 
líquida  ó  semiliquida,  capaz  de  dislocarse  dentro  del  soma;  y  2.a,  que  esta 
dislocación  á  través  del  espongioplasmase  ha  detenido  en  el  mismo  coa- 
torno  celular  porque  en  este  paraje  existe  un  obstáculo,  la  membrana. 

e)  En  ciertos  estados  patológicos  (cromatolisis  por  sección  de  los  axo- 
nes)  el  jugo  celular  aumenta  notablemente,  y  el  núcleo,  fuertemente  em- 
pujado hacia  la  periferia,  forma  eminencia  en  el  contorno  protoplásmico; 
lo  que  resulta  incomprensible  si  no  se  admite  la  existencia  de  una  cutícu- 
la resistente  que  se  opone  á  la  emigración  nuclear. 

La  cubierta  celular  es  perfectamente  homogénea,  exigiendo  para  ser 
apreciable  los  mejores  apocromáticos,  singularmente  el  1,60,  de  inmersión 
en  el  monobrornuro  de  naftalina;  pues,  merced  á  su  alto  poder  resolutivo, 
da  con  entera  claridad  el  doble  contorno  de  las  más  finas  membranas. 
También  goza  dicha  membrana  de  extensibilidad  y  elasticidad,  como  lo 
prueba  el  citado  fenómeno  de  las  varicosidades;  y  si  á  veces  la  cubierta 
protoplásmica  no  sigue  los  movimientos  de  retracción  del  espongioplas- 
ma,  depende  quizá  de  la  intima  adherencia  mantenida  por  aquélla  con 
las  ramificaciones  nerviosas  pericelulares. 

Esta  cubierta  ha  sido  negada  por  casi  todos  los  histólogos,  hasta  qne 
en  el  año  1888  fue  descubierta  por  Cajal  en  las  células  del  lóbulo  cerebral 
eléctrico  del  torpedo,  y  confirmada  posteriormente  por  Renattt  y  Ehrlich. 

Cápsula  adventicia.—  Además  de  la  membrana  fundamental  ya  des- 
crita, que  no  falta  probablemente  en  ningún  elemento  nervioso,  ciertas 
células  ganglionares  (como,  por  ejemplo,  los  corpúsculos  monopol&res  de 
los  ganglios  raquídeos  y  las  células  del  gran  simpático)  poseen  una  cáp- 
sula protectriz  construida  de  un  endotelio  reforzado  exteriormente  por  la 
agregación  de  algunos  corpúsculos  conjuntivos  (fig.  24  c). 

(Continuará,) 
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Aparato  para  la  administración  del  cloroformo  en  las  opera- 
ciones de  la  nariz,  por  Rudbsindo  García  Rijo.— Sabido  es  que  uno 
de  los  inconvenientes  con  que  se  tropieza  en  estos  casos  es  la  dificultad 
de  sostener  la  acción  del  cloroformo.  La  mayor  parte  de  los  cirujanos  han 
creído  resolver  la  dificultad  aplicando  el  cloroformo  de  un  modo  intermi- 
tente; pero  la  dificultad  no  queda  resuelta  de  esa  manera,  sino  de  un  modo 
muy  incompleto,  puesto  que  casi  siempre  tiene  el  cirujano  que  optar  en- 
tre perder  mucho  tiempo  interrumpiendo  á  cada  paso  la  operación  para 
proceder  de  nuevo  á  la  cloroformización,  ó  bien  hacer  la  operación  ó  par- 
te de  ella  sin  estar  el  enfermo  suficientemente  anestesiado. 

Para  evitar  todos  esos  inconvenientes,  he  ideado  hace  años  un  aparato 
que  recientemente  he  perfeccionado  y  que  tengo  el  gusto  de  presentar. 

Dicho  aparato  es  todo  de  lata,  lo  que  ofrece  las  ventajas  de  ser  suma- 
mente barato,  poderse  fácilmente  desinfectar,  y  poderse  además  fabricar 
en  cualquiera  parte,  estando,  como  lo  está,  el  arte  de  la  hojalatería  tan 
generalizado. 

Como  veis,  el  instrumento  se  compone  de  una  boquilla  que  cubre  por 
completo  exteriormente  la  boca  del  enfermo,  y  de  un  tubo  más  ó  menos 
sinuoso,  en  cuyo  interior  se  coloca  un  pedazo  de  algodón  absorbente  ó  de 
gasa,  destinado  á  ser  impregnado  de  cloroformo.  La  forma  sinuosa  del 
tubo  no  reconoce  otro  objeto  que  el  de  adaptarse  á  la  forma  del  cuerpo, 
para  no  estorbar  al  operador. 

En  una  de  las  extremidades  del  tubo  entra  ajustada  la  terminación  de 
la  boquilla,  mientras  que  la  otra  extremidad  está  cubierta  por  una  tapa 
provista  de  una  reja  de  alambre  para  que  el  aire  pueda  circular,  sin  que 
el  algodón  ó  la  gasa  puedan  escaparse. 

La  boquilla  está  provista  de  una  pequeña  argolla  en  cada  extremidad 
y  de  un  gancho  en  la  parte  media  de  su  cara  superior.  Un  simple  tubo  de 
goma  sirve  para  sostener  el  aparato,  después  de  aplicado  al  enfermo.  Para 
ello  se  introduce  el  tubo  en  las  argollas  en  cuestión  y  en  el  asa  del  gan- 
cho; las  dos  extremidades  del  tubo  son  reunidas  por  una  simple  pinza  de 
forcipresura,  formándose  asi  un  cinturón  elástico  que  circundará  la  cabe- 
za del  enfermo  por  encima  de  las  orejas.  La  prueba  que  hago  en  vuestra 
presencia  aplicándomelo  á  mi  mismo  en  este  acto,  basta  para  demostrar 
la  adaptabilidad  automática  del  aparato. 

Para  poder  renovar  el  cloroformo  á  medida  que  se  va  evaporando,  sin 
tener  necesidad  de  retirar  el  aparato,  la  boquilla  presenta  en  su  parte  su- 
perior un  orificio  de  donde  parte  un  tubo  interior  que  permite  instilar  el 
cloroformo,  conduciéndolo  directamente  al  paño  ó  algodón  contenido  den- 
tro del  tubo  de  lata. 

Las  narices  del  enfermo  son  taponadas,  para  que  la  respiración  no 
pueda  efectuarse  sino  exclusivamente  por  la  boca. — (De  la  Crónica  Médi- 
co-Quirúrgica de  la  Habana,  Junio  de  1901.) 


Nota  sobre  un  caso  de  hidrosis  conjugada,  por  el  Dr.  Ramón 
García  Mon. —  La  observación  que  presento  bajo  el  nombre  de  hidrosis 
conjugada  me  ha  parecido  interesante  por  lo  oscuro  de  su  etiología,  por 
la  perfecta  simetría  de  la  afección  y  porque  durante  los  cuatro  años  que 
el  doliente  viene  sufriendo  la  enfermedad  no  ha  presentado  ningún  otro 
trastorno  fisiológico  apreciable. 

Se  trata  de  un  joven  dependiente  de  comercio,  de  veintidós  años  de 
edad,  nativo  de  España,  y  con  larga  residencia  en  esta  capital;  es  de  buena 
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constitución,  no  es  sifilítico,  y  no  ha  tenido  otras  enfermedades  que  la  Tí- 
mela, de  niño,  y  alguna  febrícula  gástrica  posteriormente. 

Hace  cuatro  años  notó  que  la  mitad  izquierda  del  cuerpo  le  sudaba 
poco,  mientras  que  la  derecha  sudaba  más  de  lo  regalar.  Se  consultó  con 
diferentes  médicos,  á  los  cuales,  según  él,  les  llamó  la  atención  el  fenó- 
meno. La  enfermedad  siguió  su  curso,  esto  es,  á  medida  que  aumentaba 
el  sudor  en  el  lado  derecho,  disminuía  en  el  izquierdo,  hasta  reducirse  á 
cero;  de  ahí  el  nombre  de  hidrosis  conjugada,  con  que  designo  dicha 
enfermedad,  por  la  analogía  que  guarda  con  la  ley  óptica  de  los  focos  con- 
jugados, y  sobre  todo  por  no  darle  el  kilométrico  nombre  de  hemianki- 
drosis  y  hemihiperhidrosis  opuestas. 

Este  enfermo,  como  dejo  ya  dicho,  no  sufre  ninguna  otra  alteración  en 
su  salud,  ni  presenta  ningún"otro  síntoma  objetivo  ni  subjetivo.  Su  tem- 
peratura es  normal  é  igual  en  ambos  lados;  el  reflejo  rotuliano  se  encuen- 
tra conservado  en  ambas  extremidades;  la  sensibilidad  táctil,  térmica  y 
al  dolor  no  está  alterada  en  ninguno' de  los  lados;  y  la  secreción  renal 
puede  decirse  que  es  normal,  puesto  que  mi  distinguido  compañero  y 
querido  amigo  el  Dr.  Carballo  sólo  encontró  algo  disminuida  la  urea 
(12' 27),  aumentado  el  ácido  úrico  (7'20)  y,  con  una  ampliación  de  590 
diámetros  algunos  uratos  amorfos. 

Estuvo  sometido  á  diversos  tratamientos  locales  y  generales:  electrici- 
dad, hidroterapia,  masaje,  etc.,  sin  obtener  resultado.  Yo  le  vengo  pres- 
cribiendo desde  hace  largo  tiempo  yoduro  de  potasio  á  dosis  medias  y 
continuadas,  y  de  cuatro  ó  cinco  meses  á  esta  parte,  se  nota  que  suda  algo 
la  parte  media  del  lado  izquierdo,  mientras  el  sudor  del  lado  derecho  no 
es  tan  profuso. 

Después  de  estos  antecedentes,  surgen  las  siguientes  cuestiones:  ¿Cuál 
fue  el  origen  de  esos  trastornos? 

¿En  dónde  radica  la  lesión?  Si  es  de  origen  central  y  decusándoae  las 
pirámides,  ¿por  qué  la  anhidrosis  es  hemilateral  completa,  debiendo  ser 
cruzada  la  de  la  cabeza  con  el  resto  del  cuerpo? 

Eichhorst  dice  que  la  hiperdrosls  hemilateral  se  observa  á  veces  en  el 
curso  de  enfermedades  nerviosas,  y  cita  un  caso  de  un  imbécil  descrito 
por  Meschede,  con  sudores  profusos  hem  i  laterales,  y  otro  de  Eaposi,  en  ei 
cual  sólo  sudaba  la  cara  de  un  lado,  y  el  dorso  y  las  extremidades  en  el 
opuesto.  Mickle  describe  un  caso  y  Straus  otro,  en  los  cuales  no  sudaba 
la  mitad  de  la  cara,  pero  el  primero  estaba  atacado  de  parálisis  general,  j 
el  segundo  sufría  parálisis  facial  periférica.  Como  se  ve,  todos  estos  en- 
fermos eran  neurópatas,  en  los  cuales  la  anomalía  de  dicha  secreción  sólo 
era  un  síntoma  concomitante;  pero  en  el  caso  que  yo  presento  no  se  en- 
cuentra ningún  dato  conmemorativo  que  explique  el  origen  de  la  afección; 
por  el  contrario,  parece  una  enfermedad  eseucial,  dada  la  perfecta  sime- 
tría que  en  todo  ei  cuerpo  guarda  la  anomalía  de  la  secreción.  Es  lógico 
admitir  que  se  trata  de  una  lesión  de  la  mitad  izquierda  del  principal 
centro  sudoríparo,  el  cual,  según  las  últimas  investigaciones  fisiológicas, 
parece  encontrarse  situado  en  el  bulbo  raquídeo  (1);  y  como  los  haces  mo- 
tores profundos  del  plano  superficial  délas  pirámides"  anteriores  del  bulbo 
no  se  cruzan,  sino  que  pasan  directamente  á  los  cordones  anteriores  de  la 
médula  con  los  nombres  de  manojos  de  Türck  ó  piramidales  directos,  tam- 
poco los  efectos  de  la  lesión  se  manifiestan  cruzados,  porque  seguramente 
las  fibras  nerviosas  que  rigen  á  las  funciones  de  las  glándulas  sudoríparas 
en  la  periferia  reciben  directamente  su  actividad  de  aquel  centro  por  lo* 
nervios  cé  falo-raqui  de  os. 

Conclusiones.— 1.a  La  enfermedad  es  para  mi  de  etiología  descono- 
cida, y  rebelde  á  todo  tratamiento. 

2.a    Probablemente  se  trata  de  una  lesión  indeterminada  del  lado  iz- 
quierdo del  principal  centro  sudoríparo  localizado  en  el  bulbo,  que  orí- 


(1)    Hédon:  Prici*  de  Phyüologié.  Paria,  1899. 
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gina  la  hemianhidrosis  izquierda,  siendo  la  hiperhidrosis  del  lado  opuesto 
efecto  de  la  compensación . 

3.*    Loa  efectos  no  se  manifiestan  cruzados,  porque  la  decusación  de 
las  pirámides  es  incompleta. — (De  El  Progreso  Médico,  de  la  Habana.) 


Oánoer  del  píloro. — Gastro-enterostomía  anterior  pre-cólica, 

por  el  Dr.  Agustín  db  Varona  y  G.  del  Valle.  —  Al  ocupar  por  vez 
primera  la  tribuna  de  la  docta  Corporación  €  Academia  de  Ciencias  de  la 
Habana»,  satisfacemos  un  deseo  y  al  mismo  tiempo  cumplimos  un  deber 
saludando  respetuosamente  al  ilustre  Presidente  Dr.  Santos  Fernández, 
asi  como  á  los  honorables  señores  Académicos. 

Mi  voz  va  á  relataros  la  historia  fiel  ó  interesante  de  un  enfermo  (que 
tenéis  ante  vuestra  vista),  y  esta  comunicación  la  efectuamos  después  de 
transcurrir  largos  meses  de  realizada  una  operación:  de  esa  suerte,  á  dis- 
tancia de  los  hechos  culminantes  y  con  la  sanción  del  tiempo  transcurri- 
do, podréis  aquilatar  en  su  justo  valor  la  precisión  del  diagnóstico  quirúr- 
gico y  los  resultados  inmediatos  y  lejanos  de  la  intervención. 

Inútil  me  parece  rogaros,  señores  Académicos,  prestéis  solicita  aten- 
ción á  mis  palabras,  pues  de  antaño  estáis  acostumbrados  á  hacerlo  por 
deberes  de  cortesía  y  compañerismo,  y  por  el  interés  mil  veces  demostra- 
do cuando  se  trata  ante  vosotros  de  asuntos  que  se  refieren  á  la  Ciencia 
y  á  la  verdad. 

Tócanos  ahora  referiros  la  historia  clínica  de  D.  Vicente  Fernández, 
natural  de  Santander,  soltero,  de  cincuenta  años  de  edad,  de  buena  cons- 
titución, de  temperamento  bilioso,  residente  en  esta  isla  desde  el  año 
de  1868. 

Los  antecedentes  hereditarios  referidos  por  el  paciente,  nos  hacen  sa- 
ber que  la  madre  murió  de  parto  distócico,  y  el  padre  de  pulmonía;  re- 
cordando que  el  padre  siempre  padeció  de  fuertes  dolores  Je  estómago 
que  le  hacían  sufrir  mucho.  Tiene  una  hermana  en  completa  salud. 

Los  antecedentes  personales  nos  arrojan  alguna  luz:  sufrió  de  viruelas 
á  los  siete  años.  No  ha  tenido  infección  sifilítica  alguna,  dos  ó  tres  gono- 
rreas. Llegó  á  Cuba  en  1868,  y  corto  tiempo  después  olvidó  y  abandonó 
la  vida  sencilla  y  metódica  de  su  aldea  natal,  y  declarándose  adepto  fer- 
voroso y  activo  del  dios  Baco,  hacia  frecuentes  libaciones  alcohólicas 
(ginebra,  cognac)  en  honor  del  dios  alegre  y  para  tonificar  su  organismo 
¡en  la  lucha  por  la  existencia  y  por  la  adaptación  climatológica 

Estas  infracciones  de  régimen  alimenticio  no  le  llevaron  —  dice  el  pa- 
ciente—al estado  de  embriaguez  ó  alcoholismo  agudo,  pero  determinaron 
perturbaciones  de  su  función  nutritiva.  Padeció  igualmente  de  fiebres  á 
poco  de  llegar  á  nuestras  playas,  que  supone  fueron  la  fiebre  amarilla. 

£1  debut  de  su  enfermedad  fue  por  los  años  de  1875,  en  que  exageran- 
do sus  malos  hábitos  adquiridos,  experimentó  perturbaciones  dispépsicas, 
inapetencia,  eructaciones,  ligeros  dolores  en  la  región  del  estómago. 

Estos  dolores  no  eran  muy  violentos  ni  tenían  fijeza,  pues  tan  pronto 
aparecían  como  desaparecían,  notando  á  menudo  alivio  después  de  tomar 
los  alimentos;  estos  dolores  se  acompañaban  á  veces  de  vómitos,  y  alguna 
que  otra  vez  de  diarreas,  teniendo  períodos  de  tiempo  (algunos  meses)  en 
que  desaparecía  todo  malestar;  lo  que  más  le  llamaba  la  atención  eran 
los  vómitos  matinales,  constituidos  por  mucosidades  glerosas  (pituita, 
gas  t  rorrea). 

En  el  año  de  1879,  una  fuerte  crisis  dolorosa  le  obligó  á  ingresar  en  la 
Casa  de  Salud  «La  Integridad»;  en  dicha  casa,  después  de  un  vomitivo 
que  le  administraron,  tuvo  por  primera  vez  vómitos  de  sangre,  éstos  du- 
raron cerca  de  un  mes  y  salió,  después  de  alta,  bastante  aliviado  de  sus 
trastornos  dispépsicos. 

Desde  1879  a  1899,  el  enfermo,  creyéndose  siempre  resfriado  ( pala- 
bras del  paciente),  continuó  libando  en  la  copa  del  placer  y  del  dolor;  y 
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las  alternativas  de  mejorías  y  recaídas  se  sucedieron  sin  regularidad  ai- 
gana,  observándose,  sin  embargo,  mayor  intensidad  en  sos  trastornos 
gástricos,  á  más  violentas  y  numerosas  ingestiones  tóxicas  (alcohol). 

En  el  mes  de  Abril  de  1899,  sos  padecimientos  se  exacerbaron :  fuer- 
tes dolores  en  la  región  epigástrica,  eructaciones  molestas,  anorexia 
exagerada,  sensación  de  verdadero  horror  por  las  carnes,  debilidad  ge- 
neral, enflaquecimiento  notable,  pérdida  de  la  mitad  del  peso  habitual, 
le  obligaron  á  abandonar  su  trabajo  de  barbero,  é  ingresó  por  primera 
vez  en  la  Casa  de  Salud  «Covadonga»,  de  donde  salió  mejorado  en  17  de 
Junio  de  1899. 

La  relación  de  ingresos  y  salidas  del  enfermo  en  el  Sanatorio,  ha  sido 

el  siguiente: 

Jngre$oa.  SaXida*. 

Abril  10 17  de  Junio  de  1898. 

Noviembre  14  de  1900 29  de  Enero  de  1901. 

Majo  26. » 4  de  Junio  de  1901. 

Julio  23 

Próximamente  dos  meses  antes  de  operarse,  tuvimos  el  enfermo  en 
nuestra  Sala  y  pudimos  observarlo;  asi  como  en  los  días  que  precedie- 
ron á  la  operación  fue  objeto,  por  nuestra  parte,  de  minuciosas  investi- 
gaciones. 

El  cuadro  que  presentaba  por  aquel  entonces,  que  podemos  llamar  pe- 
riodo de  estado  ó  de  enfermedad  constituida,  estaba  compuesto  por  sitúo- 
mas  funcionales  y  signos  físicos. 

La  anorexia  completa,  aquellas  sensaciones  de  peso  en  la  región  epi- 
gástrica experimentadas  en  los  primeros  años  de  enfermedad,  aquellas 
eructaciones  dolorosas,  aquellas  susceptibilidades  y  caprichos  estomaca- 
les se  habían  trocado  en  imposibilidad  absoluta  para  la  ingestión  alimen- 
ticia normal;  la  leche,  única  alimentación  posible,  era  penosamente  sopor- 
tada y  de  una  manera  más  deficiente  cada  día. 

Dolores  frecuentes  con  tendencia  á  propagarse  hacia  el  hipocondrio 
derecho,  sumamente  violentos  y  exacerbándose  algunas  horas  después 
de  la  ingestión  de  medianas  cantidades  de  leche.  El  dolor  se  acompañaba 
también  de  sensación  de  plenitud  gástrica  y  otras  veces  como  de  contrac- 
ciones. Sin  embargo  (observación  de  importancia),  no  comprobamos  nunca 
predilección  por  las  regiones  xifoideas  y  raquídeas,  predominando  la  mo- 
vilidad, en  cuanto  al  sitio  máximo  de  sensación  dolorosa,  y  haciendo  su 
irradiación  hacia  el  hipocondrio  derecho. 

Algunas  veces  el  enfermo  localizaba  por  la  palpación  digital  el  sitio 
de  mayor  intensidad  dolorosa,  y  este  punto  siempre  fue  en  la  región  pi- 
lórica. 

Los  vómitos  frecuentes  por  las  mañanas,  de  aspecto  acuoso,  mncoso, 
expulsados  fácilmente,  sin  esfuerzos  penosos,  recordándonos  la  expresión 
«agua  del  cáncer»  de  los  tratados  clásicos. 

Otros  vómitos  se  presentaban  durante  el  día,  vómitos  que  podemos 
llamar  alimenticios,  tardíos  en  su  aparición  respecto  á  la  ingestión  de  la 
leche,  siendo  su  aspecto  macroscópico  de  leche  incompletamente  dige- 
rida, con  olor  sui  géneris,  y  pudimos  observar  más  de  una  vez  el  olor  es- 
pecial debido  á  las  fermentaciones  butírica  y  pútrida;  la  bilis  solía  acom- 
pañar á  las  sustancias  vomitadas. 

Las  hematemesis  acompañaban  y  oscurecían  el  pronóstico  de  este 
cuadro  clínico;  no  tenían  el  carácter  rojo  rutilante  de  las  hematemesis  por 
úlcera  estomacal,  sino  el  aspecto  de  borras  de  café,  de  alas  de  moscas, 
comparación  consagrada  por  el  uso  y  la  tradición. 

Las  perturbaciones  intestinales  más  considerables  consistían  en  una 
constipación  exagerada,  y  el  enfermo  había  adquirido  el  hábito  de  tomar 
frecuentes  purgantes  para  luchar  contra  su  astenia  iutestinal. 

Examinado  su  aparato  pulmonar,  encontramos  ligera  congestión  hi- 
postática,  pasiva,  en  la  base  pulmonar  derecha;  y  en  su  aparato  circula- 
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torio  una  arritmia  cardiaca  considerable,  ruido  de  escofina  en  el  primer 
tiempo  y  en  el  foco  tricúspide,  indicándonos  una  insuficiencia  valvular. 

Parecía  oportuno  proceder  al  examen  fisico  del  enfermo,  y  asi  lo  hici- 
mos, encontrando  lo  siguiente: 

Teníamos  ante  nuestra  vista  un  sujeto  delgado,  de  nariz  afilada,  len- 
gua pastosa,  blanquecina;  con  una  coloración  en  sus  tegumentos  de  ama- 
rílJo-tierra;  con  un  peso  de  80  libras,  comprobadas  en  la  balanza  de  pre- 
cisión de  Fairbanks,  y  un  aspecto  general  de  sufrimiento  y  de  depaupe- 
ración considerable. 

La  primera  región  explorada  fue  la  estomacal,  loco  dolenti,  y  el  exa- 
men ejecutado  por  la  palpación  bimanual,  por  la  percusión  y  la  ausculta- 
ción fonendoscópica,  con  el  fonondoscopio  de  Bianchi-Biaggi. 

Colocamos  al  enfermo  en  decúbito  supino,  unas  veces  en  extensión 
completa  de  miembros,  otras  en  semiflexión,  otras  en  decúbito  lateral  y 
pronori  nos  fue  fácil  encontrar  una  dilatación  considerable  del  estómago, 
y  percbimos  el  fenómeno  que  se  expresa  coii  la  palabra  francesa  clapo- 
tage;  pero  lo  que  llamaba  la  atención  de  manera  brutal  y  clara,  fue  la 
existencia  de  un  tumor  colocado  en  los  limites  de  la  región  umbilical  y 
del  hipocondrio  derecho,  situado  aparentemente  en  el  sitio  presumible 
del  piloro.  Este  tumor,  poco  doloroso  á  la  presión,  estaba  á  bastante  pro- 
fundidad para  dificultar  el  examen  directo,  pero  permitiendo  comprobar 
que  su  consistencia  era  dura,  de  forma  globulosa,  movible  á  los  movi- 
mientos transmitidos  en  el  sentido  transversal  y  de  volumen  como  el  puño 
de  un  adulto. 

No  había  adherencias  á  los  planos  músculo-aponeuróticos  de  la  pared 
intero-lateral  del  abdomen,  ni  desarrollo  de  circulaciones  venosas  suple- 
mentarias, ni  edemas,  ni  infiltraciones  de  clase  alguna  en  esta  pared  ab- 
dominal. 

Examinando  su  sistema  ganglionar  en  busca  de  propagaciones  posi- 
bles, no  encontramos  adenopatias  en  sus  triángulos  supraclaviculares  ni 
en  el  grupo  anterior  del  borde  del  trapecio,  pero  si  los  comprobamos  au- 
mentados de  volumen  y  duros  en  sus  regiones  axilares  é  inguinales. 

T  sobre  todo,  grandes  masas  ganglionares  en  sus  fosas  ilíacas,  más  en 
la  izquierda. 

£1  examen  del  jugo  gástrico  practicado  por  los  métodos  Lepine  De- 
bove,  haciendo  uso  del  indispensable  y  conocido  repas  oVepreuve  y  la 
acidez  buscada  con  el  papel  rojo  del  Congo  y  las  reacciones  con  el  viole- 
ta^de  metilo,  que  nos  dieron  como  resultado  de  análisis,  en  lugar  de 
1,74  x  1.000  de  ácido  clorhídrico,  proporción  normal,  una  vez  gran  dismi- 
nución del  ácido  y  dos  veces  ausencia  completa:  hipoclorhidria,  anaclor- 
nidria. 

£1  análisis  de  la  orina  nos  reveló  ligeras  trazas  de  albúmina,  una  den- 
sidad de  1.014  á  1.016  y  una  disminucia  de  la  urea,  fosfatos  y  cloruros: 
disminución,  en  una  palabra,  de  la  importante  trinidad  urinaria. 

£1  estado  general  del  enfermo  bastante  malo;  su  aspecto,  caquéctico, 
su  desgiobulización  intensa,  su  adelgazamiento  progresivo,  completaban 
las  tintas  sombrías  del  cuadro  patológico  que  acabamos  de  narrar,  y  su- 
ministraban elementos  suficientes  para  establecer  el  diagnóstico. 

La  edad  del  sujeto  (cincuenta  anos),  la  anorexia,  los  dolores  en  la  re- 
gión pilórica,  sus  vómitos,  sus  hematemesis,  el  tinte  amarillo  terreo  do 
sos  tegumentos,  la  pérdida  rápida  de  peso,  la  ausencia  de  ácido  clorhídri- 
co libre  ó  combinado,  la  decadencia  de  su  nutrición,  su  aspecto  caquéc- 
tico, bastaban  por  la  lógica  del  conjunto  y  por  la  elocuencia  de  ciertos 
detalles  clínicos  para  establecer  el  diagnóstico  de  neoplasma  estomacal; 
pero  la  época  remota  del  inicio  de  su  afección  gástrica,  la  larga  serie  de 
accidentes  sufridos  por  el  paciente,  y  la  posibilidad  de  un  error  en  el  diag- 
nóstico por  nosotros  establecido,  nos  obligó  á  realizar  una  serie  de  enjui- 
ciamientos ó  juicios  diferenciales  que  no  sólo  nos  dieran,  la  certeza  de 
nuestra  opinión,  si  que  también  nos  permitieran  detallar  y  precisar  el  sitio 
exacto  de  la  lesión  y  su  naturaleza  histológica. 
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La  simple  dilatación  del  estómago  fue  rápidamente  descontada  por 
nosotros,  á  pesar  de  conocer  las  observaciones  recogidas  por  Dujardin- 
Beaumetz  de  dilataciones  estomacales  con  hematemesis. 

No  estábamos  enfrente  de  una  úlcera  redonda  ( enfermedad  de  Cro- 
veühier),  porque  la  úlcera  es  más  frecuente  en  la  mujer  que  en  el  hombre; 
se  le  encuentra  sobre  todo  en  individuos  jóvenes  de  quince  á  treinta  años; 
los  dolores  son  muy  vivos  —  existen  dos  puntos  de  predilección  para  al 
dolor,  xifoides  y  raquis; — la  hematemesis  es  brusca,  de  cantidad  conside- 
rable en  su  periodo  avanzado,  de  coloración  rutilante  (rojo  vivo),  frecuen- 
cia de  melenas  y,  por  último,  aumento  de  acidez  en  el  jago  gástrico. 

Procuramos  diferenciar  nuestro  caso  clínico  de  las  gastritis  crónicas, 
y  sobre  todo,  con  la  gastritis  atrófica  y  la  gastritis  esclerosa  plástica  de 
Brinton;  gastritis  esclerósica  submucosa  hipertrófica  de  Hanot  y  Gombault. 

La  gastritis  atrófica  se  encuentra  sobre  todo  en  los  jóvenes,  se  acom- 
paña de  una  anemia  progresiva,  fenómenos  dispépsicos  graves;  puede 
naber  hematemesis,  pero  no  existe  tumor. 

En  la  gastritis  esclerósica  submucosa  hipertrófica  existen  grandes  se- 
mejanzas con  el  cáncer:  en  ellas  pueden  encontrarse  hematemesis,  tumor, 
ausencia  del  ácido  clorhídrico,  ascitis  frecuentes,  siendo  algunas  veces 
difícil  establecer  las  diferencias  en  el  examen  macroscópico  post  morUm, 
y  aun  en  el  examen  histológico  puede  hacerse  imposible  marcar  las  dife- 
rencias con  un  carcinoma,  variedad  escirro,  es  decir,  de  tejido  fibroso 
predominante;  prueba  evidente  de  lo  que  decimos,  se  puede  encontrar  re- 
visando los  Boletines  de  la  Sociedad  de  Anatomía  de  París,  año  de  1889, 
comunicaciones  del  Dr.  Pilliet. 

En  las  colecistitis  calculosas  ó  carci  no  matosas,  el  tumor  está  situado 
sobre  el  borde  libre  del  hígado,  á  la  derecha  de  la  parte  superior  del  bor- 
de derecho  del  recto  anterior  del  abdomen;  es  fácil  de  reconocer,  la  for- 
ma es  la  de  la  vesícula  dilatada,  podemos  darnos  cuenta  de  la  dureza  y 
hasta  percibir  los  cálculos  que  puede  encerrar;  además,  en  el  cáncer  de 
la  vesícula,  la  regla  es  la  infección  cancerosa  de  las  vías  biliares,  ictero 
marcado. 

En  el  cáncer  del  colon  —  el  asiento  frecuente  de  la  afección  es  en  las 
curvas  del  intestino  grueso,— los  fenómenos  que  se  observan  pertenecen 
más  bien  al  intestino,  hay  cámaras  glerosas  sanguinolentas,  fenómenos 
marcados  de  obstrucción. 

En  el  carcinoma  del  gran  epiploon  podemos  observar  mayor  volumen 
que  en  el  que  depende  del  cáncer  pilórico,  está  situado  mas  abajo  sobre  la 
linea  media,  y  se  acompaña  de  fenómenos  más  ó  menos  intensos  de  car- 
cinosis  peritoneal. 

En  el  flemón  peri-umbilical,  el  examen  local  de  la  región,  las  altera- 
ciones de  color,  la  palpación  cuidadosa,  la  investigación  inteligente  de  la 
fluctuación  del  foco  supurado,  nos  dan  elementos  sobrados  para  saber 
que  todo  el  proceso  flogístico  pasa  en  el  interior  de  los  planos  muscu- 
lares, aponeuróticos,  conjuntivos,  que  constituyen  la  pared  án tero-lateral 
del  abdomen. 

Pudiera  parecer  exagerada  esta  revista  ó  examen  de  afecciones  capa* 
ees  de  inducir  ajuicio  erróneo  al  observador;  pero  si  se  atiende  á  que  el 
gran  elemento  de  diagnóstico  en  los  casos  dudosos  (la  aparición  del  tu- 
mor) ha  sido  también  causa  de  equivocaciones  frecuentes,  entonces  en- 
contraréis justificado  nuestro  proceder. 

En  efecto,  Kolaschewsky,  en  1888,  en  una  pilorectomía  encontró,  en 
vez  del  cáncer  mencionado,  una  úlcera  gastro-duodenal  cicatrizada  y  ro- 
deada de  ganglios . 

Billroth,  en  1887,  en  vez  de  cáncer  encontró  una  úlcera  estomacal, 
siendo  referido  el  hecho  por  Salzer  á  la  Sociedad  de  Medicina  de  Viena. 

Ortman,  en  1889;  Southam,  en  1884;  Chaput,  Brissaud,  Terrier,  Lan- 
derer,  Doyen,  creyeron  también  en  casos  respectivos  encontrar  un  neo- 
plasma maligno  estomacal,  y  fueron  sorprendidos  por  el  hallazgo  inespe- 
rado de  úlceras,  cicatrices  y  adherencias. 
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En  nuestro  enfermo  no  se  ha  presentado  nunca  la  flegmasía  alba 
doleru;  y  aunqne  nos  es  conocida  la  observación  de  Bouohard  de  una  fleg- 
masía alba  dolens  en  el  curso  de  una  dilatación  del  estomago,  el  cuadro 
clínico  de  la  flegmasía  alba  dolens,  magistralmente  descrito  por  el  inmor- 
tal Trousseau,  sigue  siendo  la  lúgubre  señal  que  indica  al  canceroso  el 
final  de  la  lucha  por  la  vida. 

Podíase  precisar  en  la  región  pilórica  el  asiento  del  neoplasma  por  la 
dilatación  considerable  del  estómago,  por  el  adelgazamiento  rápido,  por 
*er  accesible  al  tacto,  situado  entre  las  regiones  epigástrica  y  del  hipo- 
condrio derecho  y,  sobre  todo,  por  los  signos  que  nos  suministraban  la 
percusión  y  la  auscultación  fonendoscópica. 

Nos  creímos  obligados  á  establecer  un  diagnóstico  anatómico,  y  co- 
menzamos por  eliminar  los  lipomas,  los  sarcomas,  miomas,  fíbro miomas, 
quistes  dermoideos,  adenomas  polipoideos,  pues  no  encajaban  en  nuestro 
cuadro  clínico;  y  haciendo  una  exclusión  de  estos  tumores  estomacales, 
necesariamente  debíamos  fijamos  en  el  cáncer. 

Ahora  bien,  de  las  tres  grandes  variedades  macroscópicas  del  cáncer 
estomacal  (encefaloides,  coloides,  escirro),  ¿cuál  teníamos  ante  nuestro 
examen  V 

No  estábamos  en  presencia  de  un  encefaloides,  porque  éste  está  cons- 
tituido por  tumores*  blancos  ó  rosados,  redondeados  ó  irregulares,  implan- 
tados en  la  mucosa  y  capas  adyacentes;  esas  masas,  á  menudo  ulceradas, 
ocupan  una  gran  parte  del  estómago,  dan  al  tacto  sensaciones  de  blan- 
dura, aunque  sabemos  que  en  algunos  casos  raros  pueden  percibirse  sen- 
saciones de  dureza. 

Las  variedades  de  encefaloides,  variedad  vellosa  y  variedad  hematodes 
— la  una  con  sus  vellosidades  y  la  otra  por  su  riqueza  vascular  —  se  dife- 
rencian fácilmente  al  simple  examen  macroscópico. 

No  estábamos  en  presencia  de  un  cáncer  coloides,  pues  éste  resulta  de 
la  degeneración  coloides  del  carcinoma;  se  presenta  bajo  la  forma  de  ma- 
sas amarillentas,  transparentes,  coloides,  en  una  palabra. 

Quedábamos,  pues,  para  nuestro  caso  con  el  escirro,  y  en  efecto,  el 
escirro  tiene  como  asiento  de  predilección  casi  exclusivamente  el  piloro, 
y  en  nuestro  enfermo  encierra  la  región  á  la  manera  de  un  anillo. 

Por  nuestro  examen  clínico,  asi  como  por  la  palpación  directa  efectua- 
da el  día  de  la  operación,  pudimos  sentir  la  dureza  leñosa  del  tumor,  así 
como  los  espesamientos  periféricos  al  tumor,  espesamientos  que  dismi- 
nuían y  desaparecían  con  rapidez  hacia  las  regiones  de  la  grande  y  pe- 
queña curvad ura,  mientras  que,  por  el  contrario,  invaden  parte  conside- 
rable de  la  primera  y  segunda  porción  del  duodeno. 

En  el  estado  actual  de  la  Ciencia,  está  demostrado  que  el  epitelioma  es 
el  tipo  más  simple,  histológicamente  hablando,  del  cáncer  del  estómago. 
Aceptando,  como  aceptamos,  las  ideas  de  Robin,  Waldeyer,  Lance- 
reaux,  Brault,  sobre  el  origen  epitelial  del  carcinoma,  puede  decirse  que 
todos  los  tipos  del  cáncer  derivan  del  epitelioma,  pasando  por  gradacio- 
nes insensibles  del  epitelioma  cilindrico,  á  epitelioma  atípico  ó  carcinoma; 
y  siendo  y  diferenciándose  el  escirro  del  carcinoma  por  la  abundancia  de 
estroma,  formado  de  tractos  fibrosos  muy  densos,  podemos  formular  y 
precisar  nuestro  diagnóstico  anatómico  de  la  manera  siguiente: 
Carcinoma:  variedad  escirro. 

En  presencia  de  este  diagnóstico,  considerando  la  ineficacia  de  los 
tratamientos  é  indicaciones  seguidas  por  el  enfermo  (régimen  lácteo,  la- 
vados estomacales,  antisepsia  gastro  intestinal ,  eran  todos  impotentes 
para  vencer  el  obstáculo  mecánico  de  la  región  pilórica),  y  para  curar  la 
afección  estomacal  neoplásica  en  presencia  de  un  enfermo  que  se  depau- 
peraba de  manera  rápida  á  pesar  de  infructuosas  tentativas  de  alimenta- 
ción por  la  vía  rectal,  se  decidió  la  intervención  quirúrgica. 

La  operación  se  practicó  el  día  14  de  Noviembre  de  1900,  y  fuimos 
ayudados  por  nuestro  querido  amigo  y  compañero  el  ilustrado  Dr.  Pres- 
bo  y  Bastíony. 
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La  preparación  del  enfermo  y  el  acto  operatorio  se  realizaron  de  ana 
manera  cuidadosa. 

Al  enfermo  se  le  indicaron  baños  alcalinos  durante  varios  días,  se  hi- 
cieron lavados  estomacales  con  el  aparato  de  Debo  ve,  alimentación  por  la 
vía  rectal  é  inyecciones  rectales  de  suero  artificial. 

Se  preparó  el  material  quirúrgico  colocando  los  instrumentos  en  la 
estufa  seca  de  Poupínel,  y  sosteniendo  la  temperatura  de  160  grados  cen- 
tígrados durante  una  hora;  las  gasas,  tapones,  compresas,  sedas,  crines 
de  Florencia,  se  esterilizaron  en  el  autoclave  de  Chamberland,  de  la  casa 
Wiesnegg,  manteniendo  durante  una  hora  la  presión  de  2  atmósferas  y 
media;  todo  este  material,  colocado  en  el  autoclave,  estaba  encerrado  en 
cajas  de  nikel,  con  cierre  en  bayonette,  modelo  usado  por  Terrier  en  el 
Hospital  Bichat,  de  París» 

Para  la  desinfección  de  las  manos  y  campo  operatorio,  comenzamos 
por  cubrir,  durante  veinticuatro  horas,  el  campo  de  la  intervención,  con 
una  cura  húmeda  aséptica,  y  el  día  de  la  operación  empleamos  eu  nues- 
tras manos,  y  piel  del  enfermo,  el  jabón  de  mármol,  preparado  según  fór- 
mula de  Schleich,  alcohol  absoluto,  y  licor  de  Van-Swieten  preparado  con 
agua  esterilizada. 

Nos  propusimos  ejecutar  como  intervención  la  operación  concebida 
por  Nicoladoni,  y  ejecutada  por  primera  vez  por  Wolfler  el  28  de  Sep- 
tiembre de  1881:  la  gastro-enterostomía,  es  decir,  crear  una  boca  ó  co- 
municación artificial,  permitiendo  el  paso  del  contenido  estomacal  al  in- 
testino. 

Sabíamos  que  la  cuestión  de  la  anestesia  en  esta  operación  ha  sido  y 
es  objeto  de  controversia  en  los  cirujanos:  que  Hahn,  ha  operado  sin 
anestesia;  Reclus,  con  cocaína;  Billroth,  con  una  mezcla  de  alcohol,  éter 
y  cloroformo;  Novaro,  con  morfina  y  éter;  Lucke,  con  una  parte  de  cloro- 
formo y  dos  de  dimethlylacetal.  Pero  imitaudo  la  conducta  de  Lauenstein, 
y  la  inmensa  mayoría  de  los  cirujanos  ingleses  y  franceses,  nos  decidimos 
por  la  administración  del  cloroformo,  encargando  de  la  anestesia  cloro- 
fórmica  á  nuestro  compañero  el  Dr.  Müller:  debemos  declarar  que  la  ad- 
ministración del  anestésico  fue  realizada  de  una  manera  perfecta,  pues 
sólo  se  consumieron  60  gramos  de  cloroformo  y  se  sostuvo  una  anestesia 
completa  durante  todo  el  curso  de  la  operación. 

Colocado  el  enfermo  en  la  mesa  de  operaciones  (modelo  Boldt),  rodea- 
do el  campo  operatorio  de  compresas  esterilizadas,  practicamos  la  Calió- 
tomia,  extendiendo  nuestro  corte  desde  el  apéndice  xifoides  al  ombligo, 
y  al  ejecutar  esta  incisión  media  imitamos  á  Rydygier,  Kocher,  Lücke 
Lauenstein,  Czerny:  su  extensión  fue  de  17  centímetros;  el  estado  de  la 
pared  no  nos  permitía  abrigar  temores  de  eventraciones  posteriores  en 
nuestras  líneas  cicatriciales;  una  buena  sutura  bastaba  para  disipar  du- 
das, y  además,  este  amplio  campo  nos  dio  espacio  sobrado  para  nuestras 
orientaciones  ventrales  y  manipulaciones  necesarias. 

Después  de  incindir  las  capas  músculo-aponeuróticas  pasando  por  el 
intersticio  de  los  dos  rectos  anteriores,  y  una  vez  abierta  y  protegida  por 
compresas  la  cavidad  peritoneal,  pudimos  observar  que  el  colon  trans- 
verso aparecía  en  la  incisión,  invadiendo  el  campo  operatorio:  lo  separa- 
mos delicadamente,  y  levantando  el  borde  superior  del  hígado  ( maniobra 
de  Cruveilhier),  apareció  el  estómago  en  estado  de  fiacidez,  aunque  de 
tamaño  considerable;  la  mano  penetró  en  la  cavidad  abdominal  para  ex- 
plorarlo, y  pudo  comprobarse  que  la  región  del  cardias  estaba  normal  y 
libre,  asi  como  la  pequeña  y  gran  parte  de  la  gran  corvadura  y  cara  an- 
terior dei  estómago;  pero  a  medida  que  la  mano  pretendía  explorar  las 
partes  cercanas  al  piloro,  se  notaban  adherencias  y  engrosamientos  consi- 
derables. 

Examinada  cuidadosamente  la  región  del  piloro,  se  comprobó  la  exis- 
tencia de  un  tumor  de  forma  fusiforme,  de  dureza  leñosa,  reproduciendo 
en  algo  la  forma  de  las  partes  píloro-duodenales,  completamente  anheren- 
te á  la  cabeza  del  páncreas  y  al  borde  externo  del  epiploon  gastro-hepátí- 
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co  y  cara  inferior  del  hígado,  asi  como  algunas  masas  ganglionares,  que 
situadas  en  la  periferia,  aumentaban  las  adherencias  y  dificultaban  la  mo- 
vilidad del  órgano. 

£1  tamaño  del  tumor  era  el  de  un  puño  de  adulto,  y  por  su  parte  ante- 
rior podía  seguirse  con  la  exploración  digital  su  forma,  reproduciendo, 
aunque  aumentadas,  las  configuraciones  fisiológicas;  experimentándose  la 
sensación  de  ir  disminuyendo  progresivamente  los  engrosamientos,  las  in- 
duraciones, á  medida  que  nos  alejábamos  del  píloro. 

En  tales  condiciones,  no  pareciéndonos  prudente  intentar  una  gastrec- 
tonria,  y  no  siendo  conveniente,  á  causa  de  las  adherencias,  una  gastro- 
entero8tomia  posterior  (operación  de  Courvoisier,  1883,  von  Hacker),  nos 
decidimos  por  la  gastro-enterostomia  anterior,  precólica,  siguiendo  el  mé- 
todo de  Wolfler,  modificado  por  Hartmann. 

Tuvimos  una  idea,  practicar  la  anastomosis  á  una  porción  intestinal  lo 
más  alto  posible,  es  decir,  sobre  una  porción  del  yeyuno,  tan  cerca  del 
duodeno  como  pudiéramos  razonablemente,  siendo  este  duodeno  fijo,  y, 
por  lo  tanto,  inapto  para  ser  puesto  en  contacto  con  el  estómago. 

Recordamos  que  á  las  tres  porciones,  hepática,  renal  y  pancreática  del 
duodeno,  descritas  por  la  mayoría  de  los  anatómicos,  es  preciso  agregar 
la  cuarta  porción,  porción  ascendente  estudiada  por  Treves,  Hartmann, 
Poirier,  Jonnesco,  situada  más  allá  del  cruzamiento  de  la  arteria  mesenté- 
rica  y  remontando  casi  verticalmente  hacia  arriba  y  á  la  izquierda  hasta 
el  nivel  de  la  segunda  vértebra  lumbar:  cuarta  porción  constante  y  cuya 
fijeza  reside  en  el  hecho  de  recibir  en  todo  el  largo  de  su  borde  posterior 
derecho  las  fibras  de  un  músculo  suspensor,  músculo  de  Treitz,  que  nace 
del  tejido  fibroso  que  rodea  el  tronco  celiaco  y  el  pilar  izquierdo  del  dia- 
fragma. 

Este  ángulo  duodeno -y  eyunal  está,  además,  mantenido  por  un  replie- 
gue peritoneal  que  va  del  meso-colon  transverso  á  la  terminación  del 
duodeno. 

Allí,  á  ese  ángulo  fué  nuestra  mano  á  buscar  el  asa  que  anastomosar,  á 
la  izquierda  de  la  columna  vertebral,  á  la  derecha  del  colon  descendente,  , 
por  debajo  del  epiploon  y  del  colon  transverso  que  se  mantenia  levantado; 
y  la  fijeza  del  asa  nos  reveló  que  estábamos  en  el  ángulo  duodeno-ye- 
y  un  al. 

Para,  esta  maniobra,  seguimos  los  consejos  de  Adams  y  Wilhelm,  de 
Nancy:  ievantarel  piploon  y  colon  transverso;  después  la  mano  derecha, 
dirigida  perpendicularmente  á  la  columna  vertebral,  la  palma  vuelta  á  la 
derecha,  seguir  la  cara  inferior  del  meso- colon  hasta  llegar  á  la  columna, 
y  tomar  el  asa  pegada  á  la  columna. 

Una  vez  encontrada  el  asa  y  alejándonos  50  centímetros  del  ángulo 
duodeno-y eyunal,  sacamos  el  intestino  al  nivel  de  la  incisión  de  la  pared, 
haciendo  lo  mismo  con  el  pliegue  formado  por  la  cara  anterior  del  estóma- 
go, sosteniendo  ambos  órganos  adosados  perfectamente  por  las  manos  de 
un  ayudante;  á  este  proposito  permítasenos  decir  que  así  como  en  ciertas 
operaciones  de  las  vías  urinarias  se  ha  hecho  célebre  la  frase  «el  catéter 
al  mejor  amigo»,  aquí  diremos:  el  sostenimiento  y  adosamiento  digital  de 
órganos  en  cirugía  abdominal  debe  confiarse  al  mejor  y  más  inteligente 
amigo. 

Este  sostenimiento  del  estómago  é  intestino  no  lo  hicimos  con  pinzas 
ni  hilos  temporales  de  sostén,  pues  debe  suprimirse  en  absoluto,  cuando 
es  posible,  toda  atrición,  todo  traumatismo,  por  ligero  que  parezca;  apar- 
te de  la  importante  consideración  de  que  las  maniobras  necesarias  para  la 
coaptación  se  facilitan  considerablemente  por  los  movimientos  y  posicio- 
nes que  la  mano  inteligente  del  ayudante  efectúa. 

Rodeamos  el  estómago  y  asa  intestinal  de  compresas  esterilizadas;  res- 
guardamos igualmente  los  bordes  y  cavidad  peritoneal;  y  dejando  incluido 
el  colon  transverso  en  la  gran  curva  que  practicábamos  adosando  el  asa 
yeyunal  al  estómago,  curva  necesaria  para  permitir  al  colon  expansiones 
ulteriores  y  fisiológicas,  comenzamos  á  practicar  la  sutura.  Estábamos  en- 
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tonces  en  el  primer  tiempo  de  una  gastro-enterostomía  anterior  precólica: 
y  esta  sutura,  realizada  antes  de  toda  apertura,  se  hizo  siguiendo  la  téc- 
nica de  Hartmann. 

La  sutura  tenia  una  extensión  de  6  centímetros  y  á  dos  travesea  de 
dedo  por  encima  do  la  inserción  del  ligamento  gas  tro -cólico. 

La  dirección  de  la  linea  de  sutura,  casi  transversa  de  izquierda  á  de- 
recha, ligeramente  oblicua  hacia  abajo.  Fue  escogido  el  borde  libre  ó  con- 
vexo del  intestino  por  razones  fáciles  de  comprender. 

El  primer  orden  de  sutura  comprendió  los  planos  seroso  y  muscular  de 
ambos  órganos:  no  lo  hicimos  en  sur  jet  ó  punto  seguido,  como  aconse- 
jan los  autores,  sino  por  sutura  entrecortada;  y  al  separarnos  en  este 
punto  del  proceder  de  Hartmann,  lo  hacemos  por  razones  cuyo  desenvol- 
vimiento haremos  en  las  conclusiones: 

La  larga  extensión  de  intestino  fijado,  lo  hicimos  para  evitar  la  forma- 
ción de  un  espolóu  ulterior  al  nivel  de  la  misma  boca  estomacal  artificial, 
percance  acaecido  á  eminentes  cirujanos. 

Esta  sutura  sero- muscular  remontaba  algo  en  sus  extremos  de  manera 
que  formase  una  linea  curva  de  concavidad  superior. 

Incindimos  y  perforamos  estómago  é  intestino,  á  un  centímetro  de  la 
linea  de  sutura;  realizado  con  esto  lo  que  puede  considerarse  como  segun- 
do acto  de  la  operación,  la  exploración  con  el  estilete  y  el  examen  visual 
nos  convenció  de  que  estábamos  en  el  interior  de  las  cavidades  del  estó- 
mago é  intestino. 

La  incisión  de  las  paredes  tenía  una  extensión  transversal  de  2  centí- 
metros; hicimos  entonces  y  también  por  medio  de  la  sutura,  entrecortada 
y  con  seda  fina,  la  sutura  de  las  capas  muco-muscular,  primero  del  labio 
adherente  ó  inferior,  después  del  labio  libre  ó  superior  del  ojal  realizado 
en  ambos  órganos  con  nuestro  bisturí. 

Fuimos  á  buscar  entonces  los  extremos  de  nuestra  sutura  curva  sero- 
muscular,  del  primer  término,  y  la  completamos  hasta  formar  el  circulo 
completo  de  adherencia. 

Por  último,  en  toda  la  periferia  del  adosamiento,  hicimos  una  serie  de 
suturas  entrecortadas  sero-serosas,  maniobra  Lembert-Czerny;  así,  no 
sólo  aseguramos  la  coaptación  de  órganos  poniéndonos  al  abrigo  de  todo 
derrame  posible,  si  que  también  obtuvimos  con  esta  maniobra  una  verda- 
dera extraperitonización  de  las  superficies  cruentas  abdominales  (conse- 
jos de  Le  Dentu). 

En  resumen,  quedó  una  comunicación  como  de  centímetro  y  medio 
entre  estómago  é  intestino,  y  para  asegurar  y  mantener  los  órganos  había- 
mos practicado  tres  órdenes  de  suturas: 

Uno  sero-muscular. 

Uno  muco-muscular. 

Uno  sero-serosa. 

La  anastomosis  practicada,  secamos  é  hicimos  una  toilette  detenida  con 
gasa  esterilizada  y  colocamos  los  órganos  en  el  vientre,  dándonos  enton- 
ces perfecta  cuenta  de  la  situación  de  dichos  órganos. 

Con  nuestro  sistema  de  adosamiento  y  protección  de  órganos,  conse- 
guimos evitar  derrame  alguno  en  el  interior  de  la  cavidad;  y  al  hacer  la 
exploración  visual  de  la  cavidad,  no  sólo  comprobamos  su  limpieza  com- 
pleta, sino  también  que  la  curva  descrita  por  el  asa  anastomosada  era  re- 
gular, que  no  había  espolón  en  el  punto  de  anastomosis  y  quedaba  espacio 
suficiente  para  el  colon  transverso. 

Cerramos  la  cavidad  por  tres  órdenes  de  suturas: 

Uno  primero  en  surjet,  para  el  peritoneo  parietal. 

Uno  segundo  entrecortado,  comprendiendo  músculos  y  aponeurosis. 

Uno  tercero  con  crin  de  Florencia,  para  la  piel . 

Practicamos  la  cura  con  gasa  esterilizada  y  algodón,  vendaje  abdomi- 
nal de  franela  ligeramente  compresivo,  y  dimos  por  terminada  la  operación. 

Invertimos  noventa  minutos.  Se  habían  consumido  60  gramos  de  clo- 
roformo y  no  se  presentó  alarma  operatoria  ninguna. 
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Despu  s  de  la  operación.— En  las  primeras  veinticuatro  horas,  el  en- 
fermo estuvo  muy  intranquilo  y  se  quejó  de  dolores  en  la  región  operada; 
Be  le  administró  una  poción  opiada,  con  la  que  logró  conciliar  el  sueño 
durante  la  noche,  y  pequeños  pedazos  de  hielo  en  la  boca  fueron  las  úni- 
cas indicaciones  en  el  día  de  la  operación;  dieta  absoluta. 

£1  segundo  día  amanece  más  tranquilo,  los  dolores  menos  intensos,  se 
presentan  algunos  vómitos  después  de  las  doce,  que  son  combatidos  con 
la  poción  antiemética  de  Rivifere  y  el  hielo;  orina  espontáneamente. 

Tercer  día:  mejora  su  estado  general,  duerme  bien,  no  tiene  vómitos, 
y  los  dolores  considerablemente  disminuidos.  Indicaciones  hechas  fueron: 
poción  opiada,  agua  de  Mondáriz  y  dieta  absoluta. 

Cuarto  dia:  fue  parecido  al  anterior,  y  llegamos  al 

Quinto  dia,  en  que  se  comenzóla  alimentación  por  pequeñas  porciones 
de  leche  fria  esterilizada,  á  intervalos  regulares  y  agregándole  a  cada 
toma  de  leche  la  tercera  parte  de  agua  de  Mondáriz. 

Los  dolores  se  presentan  de  tarde  en  tarde,  más  ligeros,  vómitos  una 
vez,  orina  abundantemente  y  se  le  ponen  grandes  enemas  de  agua  y  sal, 
los  que  determinan  una  pequeña  evacuación. 

El  sexto  dia  no  tuvo  nada  de  notable,  y  el  séptimo  se  procedió  á  levan- 
tar la  cura:  encontramos  una  hermosa  cicatrización  por  primera  inten- 
ción, justa  recompensa  á  nuestros  trabajos  de  asepsia  y  antisepsia  pre- 
operatoria. 

Si  observamos  el  cuadro  que  á  continuación  presentamos,  puede  com- 
probarse que  la  temperatura  osciló  entre  36  37°  c.  durante  los  nueve  pri- 
meros días  después  de  la  intervención,  y  que  el  pulso  si  sufrió  algunas 
alteraciones,  notables  el  quinto  día,  coincidiendo  con  la  primera  ingestión 
de  leche. 

Cuando  el  pulso  decayó,  por  dos  ocasiones  recurrimos  á  las  inyeccio- 
nes de  suero  (fórmula  de  Cheron)  y  á  la  cafeína. 

TEMPERATURA  PULSO 

Días  14 36>6  37 78 88. 

•  15 36.  35'9 84.....  82. 

»  16 36'4  36 82 100. 

*  17...    .  37.  36'8 86 82. 

»  18 36*6  37'2 100.....  114. 

>  19 36'6  36'4 104 102. 

La  alimentación  se  fue  reforzando  progresivamente,  hasta  llegar  á 
cinco  vasos  de  leche  &  los  doce  días  de  operado;  los  dolores  siguieron  una 
escala  descendente  en  su  aparición  é  intensidad;  los  vómitos,  cuando  se 
presentaban,  eran  biliosos  y  acuosos;  su  estado  general,  asi  como  sus  fa- 
cies  y  coloración  de  tejidos,  progresando  por  días,  á  tal  punto,  que  de  80 
libras  de  peso,  comprobadas  antes  de  operarse  por  la  balanza  de  Fairbanks, 
pesa  en  la  actualidad  117  libras. 

En  la  actualidad.— Tenéis  ante  vuestra  vista  un  individuo  que  no  ex- 
perimenta ningún  dolor  considerable  en  la  región  del  piloro,  que  vomita 
muy  raras  veces,  y  esto  á  pesar  de  que  nuestro  operado,  no  queriendo 
romper  por  completo  con  sus  antiguos  hábitos,  suele  dar  tremendas  cuchi- 
lladas al  contrato  social. 

Conserva  su  tinte  amarillo  terroso;  no  presenta  infartos  ganglionares 
cervicales  ni  supra-claviculares,  encontrando  únicameute  dos  ganglios 
voluminosos  en  la  axila  izquierda;  en  su  cavidad  abdominal  se  encuen- 
tran grandes  masas  ganglionares,  sobre  todo  en  la  fosa  iliaca  derecha. 

Examinado  su  aparato  circulatorio,  de  encuentra  una  arritmia  cardia- 
ca considerable;  cada  14  ó  15  contracciones  sistólicas,  hay  un  momento 
d'arret. 

El  primer  ruido  en  el  foco  tricúspide  presenta  un  sonido  de  escoñna, 
hay  insuficiencia  valvular;  este  enfermo  es  hoy  también  un  cardiaco. 
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No  hay  ni  albúmina  ni  glucosa  en  sus  orinas;  solamente  disminución 
de  la  urea  y  fosfatos. 

Si  examinamos  su  región  abdominal  por  la  inspección,  palpación,  per- 
cusión y  auscultación  fonendoscópica,  se  nota  lo  siguiente: 

1.°  Una  cicatriz  de  12  centímetros  en  la  linea  media,  en  la  dirección 
de  una  linea  ideal  que  uniera  el  apéndice  xifoides  al  ombligo. 

2.°    Grandes  masas  ganglionares  en  las  fosas  iliacas. 

8.°  Un  tumor  profundamente  situado  en  la  región  epigástrica,  y  de 
diñcil  exploración. 

4.°  Que  este  tumor  se  encuentra  á  la  derecha  de  la  linea  cicatricial,  y 
que  desciende  como  ocho  centímetros  del  reborde  costal  derecho;  y  exa- 
minando el  esquema  adjunto  de  proyección  fonendoscópica,  se  nota: 

Que  la  matidez  hepática  está  disminuida,  pues  el  ftBa  del  colon  trans- 
verso remonta  más  de  lo  normal,  dando  una  linea  de  sonoridad  á  todo  lo 
largo  del  reborde  costal  derecho. 

Que  el  tumor  da  una  zona  de  matidez  como  de  ocho  centímetros  en  su 
diámetro  vertical,  y  una  zona  submate  como  de  tres  centímetros. 

Que  á  la  izquierda  de  la  linea  media,  el  estómago,  muy  dilatado,  d& 
un  área  de  sonoridad  considerable. 

Conclusiones.  -Considerando  la  larga  serie  de  hechos  anteriormente 
relatados,  confirmados  algunos  por  la  intervención  quirúrgica,  otros  por 
la  marcha  ulterior  del  proceso,  nos  creemos  autorizados  para  presentar  y 
sostener  una  serie  de  conclusiones: 

La  1.a  que  salta  á  nuestra  vista,  es  de  naturaleza  patogénica.  El 
enfermo  comenzó  siendo  alcoholista;  este  alcoholismo  contribuyó  de  ma- 
nera preponderante  á  la  formación  de  una  gastritis  crónica,  siendo  esta 
gastritis  crónica  la  causa  de  las  perturbaciones  y  penalidades  de  orden 
gástrico,  soportadas  por  el  enfermo  durante  largos  años. 

2.a  Que  hace  como  año  y  medio,  por  evolución  sucesiva  de  su 
gastritis  y  aparición  de  síntomas  alarmantes  de  gran  significación  clínica, 
puede  asegurarse  que  comenzó  por  degeneraciones  celulosas  el  pase  de 
gastritis  crónica  simple  á  gastritis  hipertrófica  epiteliomatosa;  pudiendo 
el  carcinoma,  variedad  esc  irrosa,  de  nuestro  enfermo,  considerarse  como 
un  neoplasma  secundario,  nacido  y  desenvuelto  en  un  territorio  orgáni- 
co, irritado,  enfermo,  degenerado." 

Nuestro  enfermo  es  un  cardiaco  también,  es  un  insuficiente  hepático  y 
renal,  y  presidiendo  todo  este  cuadro  sombrío,  encontramos  indudable- 
mente, sin  invadir  el  terreno  de  la  patogenia  bacilar  del  cáncer,  ahora 
en  estudio,  la  acción  preponderante  de  la  intoxicación  alcohólica  en  la 
marcha  de  la  afección. 

3.a  Que  en  esta  observación,  como  en  la  mayoría  de  los  casos  clínicos 
que  se  encuentran  de  cáncer  del  estómago,  hay  que  considerar  y  estudiar, 
clínicamente  hablando,  dos  periodos:  el  primero,  que  podemos  llamar  de 
alteraciones  funcionales;  y  el  segundo,  de  aparición  del  tumor,  periodo  de 
los  signos  físicos,  y  en  que  se  disipan  las  dudas  en  los  casos  de  diagnós- 
tico dudoso. 

4.a  Que  si  es  una  verdad  que  la  mayoría  de  los  autores  clásicos  esta- 
blecen diagnósticos  diferenciales  entre  el  cáncer  estomacal  y  esas  varie- 
dades de  gastritis  descritas  por  Hanot,  Brinton  y  Gombault,  sus  puntos 
de  contacto  son  tales,  su  identidad  anatomo-patológica  es  de  tal  modo  con- 
siderable, que,  ni  en  la  losa  anatómica  ni  en  el  corte  histológico,  pueden 
establecerse  diferencias;  véanse  en  prueba  de  lo  que  decimos  las  comuni- 
caciones de  Pilliet  á  la  Sociedad  anatómica  de  París,  y  referidas  en  todas 
las  obras  apreciables  modernas  de  afecciones  del  estómago. 

5.a  Que  con  el  método  seguido  por  nosotros  de  sujetar  y  adosar  el  es- 
tómago é  intestino  con  los  dedos  de  un  ayudante,  que  los  mantiene  de 
manera  inteligente,  se  evitan  derrames  peligrosos  de  líquidos  estomacales 
é  intestinales  en  el  interior  de  la  cavidad  perito neal  en  el  curso  de  la  ope- 
ración, y  además  suprimimos  atriciones,  traumatismos  inútiles  á  los  ór- 
ganos anastomosados. 
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6.a  Que  la  movilidad  que  se  encuentra  4  menudo  en  el  examen  abdo- 
minal de  los  casos  de  cáncer  estomacal,  es  casi  siempre  engañadora;  pites 
lo  que  nosotros  movilizamos  en  nuestro  examen  es  el  tumor,  sus  adheren- 
cias y  los  órganos  adyacentes. 

7.a  Que  la  propagación  de  los  casos  de  cáncer  pilórico  (y  ya  hemos  te- 
nido ocasión  de  observarlo  algunas  veces)  se  hace  con  más  facilidad  y 
constancia  hacia  los  ganglios  abdómino- inguinales  que  hacia  los  ganglios 
torácicos;  y  que  faltan  en  nuestra  observación,  como  en  otras,  las  adeno- 
patias  supra-claviculares  y  del  cuello. 

8.*  Que  si  con  nuestro  sistema  de  tres  órdenes  de  suturas  (sero-muscu- 
lar,  muco-muscular,  sero-serosa)  empleamos  mayor  tiempo  que  el  que  se 
emplea  en  esta  parte  de  la  operación,  en  cambio,  nos  ponemos  al  abrigo 
de  todo  derrame  ulterior  en  la  cavidad  peritoneal,  y  ejecutamos  el  desi- 
derátum actual  de  toda  intervención  abdominal,  la  extraperitonizaeión 
de  las  superficies  cruentas. 

9.a  Que  las  razones  porjue  preferimos  la  sutura  entrecortada  cuando 
se  trata  de  operaciones  delicadas  sobre  órganos  ó  visceras  abdominales, 
son  de  dos  órdenes:  unas,  de  orden  mecánico;  y  otras,  de  orden  séptico. 

Cuaudo  se  hace  el  surjet  ó  punto  seguido  para  adosar  órganos,  teji- 
dos parenqui matosos,  etc.,  basta  que  salte  ó  rompa  un  puente  del  órgano 
6  paren  quima  para  que  todo  el  sur  jet  se  afloje,  y  la  adaptación  se  pertur- 
ba peligrosamente,  pudiendo  en  algunos  casos  llegar  á  producirse  una 
verdadera  separación  de  tejidos  que  debían  permanecer  intimamente 
unidos. 

La  segunda  razón,  ó  de  orden  séptico,  la  apoyamos  en  un  hecho  de 
observación  diaria.  En  el  surjet,  cuando  hay  infección,  por  pequeña  ó 
insignificante  que  parezca,  todo  el  surjet  se  infecta;  mientras  que  con  la 
sutura  entrecortada  puede  haber  un  punto  infectado,  y  todos  los  otros 
permanecer  intactos  y  continuar  desempeñando  su  papel  de  mantenedores 
asépticos  de  los  tejidos. 

10.a  Que  la  intervención,  único  tratamiento  en  el  cáncer  pilórico,  da 
brillantes  resultados  cuando  se  ejecuta  antes  del  periodo  caquéctico  avan- 
zado, y  quita  algunas  tintas  oscuras  al  cuadro  pronóstico  que  vosotros 
conocéis  corresponde  á  esta  enfermedad. 

Antes  de  terminar,  quiero  manifestaros,  señores  Académicos,  que  la 
presentación  de  este  enfermo,  operado  de  gastro-enterostomia  anterior 
precólica,  por  cáncer  del  píloro,  la  hacemos,  no  sólo  en  nuestro  nombre, 
si  que  también  en  el  de  nuestro  querido  maestro,  el  Dr.  Manuel  V.  Bango. 

Vosotros  habéis  perdido  escuchando  de  mis  labios  la  historia  clínica 
del  enfermo,  porque  si  atenciones  urgentes  no  se  lo  hubieran  impedido, 
su  palabra  magistral  habría  realzado  de  manera  brillante  la  exposición 
técnica  de  este  caso  notable  y  de  grandes  enseñanzas  prácticas.  Notable, 
si,  señores  Académicos,  porque  un  neoplásico  pilórico  que,  después  de 
siete  meses  de  operado,  escucha  con  estoica  indiferencia  referir  su  histo- 
ria patológica  ante  una  Academia  de  Ciencias  Médicas,  merece  fisrurar  con 
honor  en  los  anales  de  la  ciencia  constituida. — (De  la  Revista  de  Medid' 
na  y  Cirugía,  de  la  Habana.) 


Un  caso  de  granuloma  venéreo,  por  los  Drbs.  Juan  Guitbras 
t  Julio  Ortiz.—  El  Dr.  Guiteras,  creyendo  reconocer  en  el  caso  cuya 
historia  clínica  se  adjunta  un  caso  de  granuloma  venéreo,  hizo  fotografiar 
para  la  Revista  la  lesión  característica. 

Esta  afección  fue  descrita  por  Conyers  y  Daniels  en  la  Guayana  ingle- 
sa. Fue  denominada  por  ellos  lupoid  forra  of  the  so- cali ed  groin  ulcera- 
ron ó  Granuloma  ofthe  pudenda.  Diferenciáronla  de  las  úlceras  fa ge- 
dé  nicas  y  serpiginosas  del  chancro  blando,  así  como  de  las  úlceras  tuber- 
culosas de  la  piel.  Esta  última  diferenciación  parece  necesitar  que  se 
compruebe  definitivamente  por  la  inoculación  experimental. 

Tono  VI.— 1  14 
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En  el  caso  presente  empezó  la  afección,  como  muchos  de  los  casos 
publicados,  por  un  bubón  de  chancro  blando;  pero  lo  mismo  que  en  aqué- 
llos, puede  excluirse  en  éste  el  fagedenismo,  por  el  carácter  crónico  del 
mal,  por  la  salud  robusta  del  enfermo,  por  la  ausencia  de  escaras  difterí 
ticas  ó  gangrenosas,  por  el  borde  elevado  de  la  úlcera,  que  forman  granu- 
laciones abundantes  y  consistentes,  por  la  cicatrización  progresiva  y  uni- 
forme de  la  parte  central  de  la  úlcera,  y  por  el  resultado  infructuoso  del 
tratamiento. 

Las  inoculaciones  experimentales  hechas  en  enrieles  por  Conyers  y 
Daniels  no  dieron  resultado  alguno;  Le  Dantec,  por  el  contrario,  obtuvo 
la  tuberculización  de  los  animales  inoculados  y  clasifica  la  afección  como 
tuberculosa,  creyendo  (jue  corresponde  con  las  manifestaciones  que  lle- 
vaban el  nombre  de  estiomenos. 

Esperamos  que  un  estudio  más  completo  nos  permita  resolver  esta 
cuestión  en  el  caso  de  Matanzas,  el  cual  no  presenta  fenómenos  que  ha- 
gan sospechar  la  tuberculosis. 

Agradecemos  al  Dr.  Ortíz,  de  Matanzas,  las  siguientes  notas  del  caso: 

P.  O.,  natural  de  Matanzas,  de  veintisiete  años,  carretonero, soltero.  Ha 
gozado  de  una  salud  excelente  hasta  hace  dos  años,  época  en  que  contra- 
jo una  ulceración  prepucial  que  no  fue  seguida  de  accidentes  secundarios 
específicos,  pero  que  fué  acompañada  de  bubón  supurado  de  la  ingle  iz- 
quierda, que  terminó  por  ulceración.  Esta  lesión,  rebelde  á  todo  trata- 
miento y  cada  vez  más  extensa,  obligó  al  paciente  á  ingresar  en  el  Hospi- 
tal el  19  de  Abril  de  1900,  hace  un  año. 

Estado  actual.— YA  enfermo  presenta  un  estado  general  satisfactorio. 
Es  de  complexión  robusta,  y  en  nada  revela  una  tara  orgánica  capaz  de 
explicarnos  su  tenaz  dolencia. 

En  la  ingle  izquierda  presenta  una  vasta  ulceración  que  interésala 
piel  en  todo  su  espesor  y  se  extiende  por  la  pared  abdominal  hasta  el  om- 
bligo y  por  el  muslo  en~  el  tercio  superior  de  su  cara  anterior,  de  forma 
ovalada  y  midiendo  veinticinco  centímetros  de  largo  por  diez  y  ocho  de 
ancho.  Ha  presentado  una  marcha  progresiva  en  su  periferia,  donde  se 
presentan  los  bordes  engrosados,  decalados,  violáceos  y  supurantes, 
mientras  que  teda  la  superficie  central  está  cicatrizada,  y  este  trabajo  de 
reparación  se  va  efectuando  progresivamente  hacia  la  periferia  y  mante- 
niéndose como  á  dos  centímetros  del  borde  ulcerativo:  de  suerte  que  pue- 
de decirse  que  la  lesión  va  curando  á  medida  que  se  extiende  ó  que  va 
curando  sin  curar  nunca,  pues  si  progresivo  es  el  proceso  ulcerativo,  tam- 
bién lo  es,  y  en  el  mismo  grado,  el  cicatricial.  La  zona  que  separa  ambos 
procesos  ofrece  un  aspecto  granuloso. 

La  energía,  variedad  y  constancia  del  tratamiento  á  que  hemos  somo- 
tido  este  enfermo,  corren  parejas  con  la  tenacidad  de  s u  dolencia.  Loealmen- 
te  y  por  tres  veces  hemos  escindido  con  las  tijeras  curvas  todo  el  reborde 
ulcerativo,  y  efectuado  en  la  misma  sesión,  después  de  amplias  irrigacio- 
nes con  sublimado,  la  cauterización  profunda  y  minuciosa  con  el  termo. 
Hemos  recurrido  á  todo  género  de  tópicos:  cloruro  de  zinc,  permangana- 
to  de  potasa,  iodoformo,  aristol,  timol,  jugo  de  limón,  ácido  pícrico,  pasta 
sulfo- carbonada.  Al  interior,  aceite  de  bacalao,  preparaciones  arsénica- 
les,  vino  de  quina,  buena  alimentación:  y,  aunque  los  antecedentes  no  lo 
justificasen,  no  quisimos  dejar  de  recurrir,  como  piedra  de  toque,  al  tra- 
tamiento específico.  Hasta  hoy  todo  ha  sido  inútil.— (De  la  Revista  de  Me- 
dicina Tropical,  de  la  Habana. 


Plantas  que  producen  locura,  por  el  Dr.  F.  Altamirano.—  En  una 
de  las  sesiones  de  esta  ilustrada  Academia,  en  el  presente  año,  tuve  la 
honra  de  comunicar  que  había  comenzado  á  estudiar  las  plantas  que  pro- 
ducen la  locura;  que  llamaba  la  atención  de  la  Academia  hacia  este  asun- 
to de  interés  médico-legal,  por  ser  muy  frecuente  que  los  médicos  raexica- 
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nos,  sobre  todo  los  que  ejercen  eu  poblaciones  pequeñas  y  apartadas,  tu- 
vieran que  dar  su  opinión  sobre  si  tal  ó  cual  caso  de  enajenación  mental 
era  producido  por  plantas  tóxicas  suministradas  por  mujeres  celosas  ó  por 
algún  rival;  y,  en  fin,  que  comunicaría  á  esta  respetable  Academia  los 
datos  que  sobre  el  asunto  pudiese  yo  recoger,  teniendo  en  cuenta,  desde 
luego,  un  escrito  del  Dr.  Pilgrin,  de  New- York,  que  pedía  noticias 
al  Dr.  Tajonar,  de  México,  sobre  las  plantas  que  produjeran  la  locura. 

Cumpliendo,  pues,  mis  propósitos,  vengo  á  dar  cuenta  á  esta  ilustrada 
Corporación,  con  las  notas  que  he  recogido,  para  llenar  así  mi  turno  de 
lectura. 

Al  pedir  el  Dr.  Pilgrin  noticias  sobre  las  plantas  de  México  que  produ- 
cen locura,  fue  guiado  por  las  relaciones  fantásticas  que  había  leído  en 
un  opúsculo  de  un  Sr.  Janvier,  y  por  tener  á  su  cuidado  un  americano 
enfermo  de  perturbaciones  mentales  que,  según  relataba,  se  las  habían 
producido  en  México,  dándole  á  tomar  uua  semilla  llamada  «Semilla  loca». 
Decía  el  Dr.  Pilgrin  que  aunque  no  creía  que  la  causa  de  esas  perturba- 
ciones fuera  la  dicha  por  el  enfermo,  pues  era  sifilítico,  sin  embargo,  te- 
nia gran  interés  en  conocer  las  plantas  de  México  que  produjeran  la  lo- 
cara. Con  este  objeto  había  escrito  á  varios  médicos  americanos  residen- 
tes en  México,  los  que  le  habían  informado  que  las  llamadas  semillas  lo- 
cas eran  las  del  Datura  stramonium,  y  que  también  tenía  la  misma  pro- 
piedad la  Marihuana  (Can nabis indica):  que  estas  dos  plantas  son  usadas 
por  el  pueblo  para  fumar  y  producir  fenómenos  de  excitación  cerebral,  y 
que  hay  otras  que  producen  efectos  análogos  en  los  animales  y  aun  en 
el  hombre  que  las  maneja  con  frecuencia,  como  son  el  Astrágalwt  molíssi- 
mus  (Leguminosa),  que  se  llama  planta  loca,  y  el  Oxytiopes  Lamberti, 
también  leguminosa. 

No  obstante— decia  para  terminar  el  Dr.  Pilgrin,  que  no  cree  que  haya 
semilla  loca  que  produzca  locura  permanente,— hay  que  tener  presente  que 
^en  México  es  una  creeucia  común  que  se  administró  un  cocimiento  de  la 
semilla  loca  á  la  Emperatriz  Carlota,  que  le  produjo  la  locura  que  sufre 
hasta  el  presente,  y  que  con  el  tiempo  aseguran  algunos  en  México,  se 
descubrirá  este  secreto  de  Estado  y  se  verá  que  dicha  semilla  fue  la  única 
causa  de  la  locura  de  la  infortunada  Emperatriz. 

Como  se  ve  de  todos  los  datos  del  Dr.  Pilgrin,  lo  que  importa  tomar  en 
consideración  es,  en  primer  lugar,  si  hay  realmente  una  planta  que  pro- 
duzca locura  permanente;  y  en  segundo  lugar,  anotar  las  especies  de  le- 
guminosas citadas  por  él  que  producen  accidentes  cerebrales. 

En  cuanto  á  las  semillas  del  Datura  y  á  la  Marihuana,  es  bien  sabido 
entre  nosotros  que  producen  efectos  cerebrales  que  pueden  llegar  hasta 
el  delirio  violento  y  la  locura;  efectos  pasajeros  en  lo  general,  pero  que 
con  la  Marihuana  si  pueden  prolongarse  más  ó  menos  tiempo,  bajo  la 
forma  de  manía,  estupidez  y  tendencia  al  homicidio.. 

Buscando  en  nuestra  literatura  nacional  qué  plantas  tienen  esa  propie- 
dad y  qué  historias  nos  han  legado  nuestros  antepasados,  análogas  á  las 
del  Dr.  Pilgrin,  he  encontrado  lo  siguiente: 

En  la  obra  del  Dr.  Hernández  sobre  las  plantas  de  México  he  podido 
averiguar  que  hay  14  plantas  de  las  citadas  allí  que  obran  sobre  el  cere- 
bro más  ó  menos  enérgicamente,  de  las  cuales  dos  tienen  la  propiedad  de 
producir  un  delirio  permanente  más  ó  menos  largo,  á  saber:  las  semillas 
del  Toloache  (Datura  stramonium),  y  varios  géneros  y  especies  de  hon- 
gos designados  por  los  Aztecas  con  el  nombre  genérico  de  Teyhtiintli. 
Éste  género  de  hongos  los  tenían  por  muy  tóxicos,  acres,  y  que  producían 
delirios  fantásticos  de  larga  duración.  No  los  hemos  ensayado  todavía  en 
el  Instituto. 

Respecto  del  Toloache,  el  Sr.  Dr.  Oliva,  en  su  Farmacología,  le  llama 
«Flor  de  muerto»,  y  tía  una  descripción  muy  completa  de  los  síntomas  que 
produce  en  el  hombre  el  Toloache,  cuando  se  ingiere  en  dosis  moderadas 
y  en  dosis  fuertes.  El  cuadro  sintomatológico  que  se  presenta  con  dosis 
fuertes  es  muy  análogo  al  que  refiere  el  Dr.  Pilgrin  en  su  Memoria  cita- 
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da,  relativo  á  las  semillas  locas.  Además,  el  Dr.  Oliva  asiente  que  cuando» 
la  terminación  del  envenenamiento  es  feliz,  entonces  se  disipan  poco  i 
poco  las  alucinaciones,  cesa  el  delirio,  y  sólo  presenta  midriasis  y  cegue- 
ra pasajera,  ó  bien  el  delirio,  que  continúa  por  muchos  dias  y  por  muchas 
semanas. 

Si,  pues,  atendemos  á  la  denominación  vulgar  de  «Flor  de  muerto», 
con  que  denomina  el  Dr.  Pilgrín  á  la  planta  loca  y  Oliva  al  Toloache;  a 
los  sintomas  análogos  citados  en  uno  y  en  otro  autor,  y  á  que  según  nues- 
tra Farmacopea,  el  Toloache  puede  producir  delirios  por  muchas  sema- 
nas, podremos  inferir  que  el  Toloache  produce  una  clase  al  menos  de  las 
semillas  locas  de  que  habla  el  Dr.  Pilgrin,  y  que  hay  plantas  que  produ- 
cen delirios  prolongados. 

Entre  los  otros  vegetales  que  obran  sobre  el  cerebro,  de  los  que  men- 
ciona Hernández,  diré  que  unos  producen  sueños,  otros,  fenómenos  exci- 
tantes, otros  tienen  acción  narcótica,  y  otros,  en  fin,  producen  delirio  y 
hacen  ver  fantasmas,  provocan  alucinaciones,  etc. 

Sólo  me  ocuparé  por  ahora  en  referir  á  la  Academia  las  investigacio- 
nes que  hemos  hecho  sobre  el  Ololihuqui.  Esta  planta  presenta  interés  no 
sólo  bajo  el  punto  de  vista  farmacológico,  siuo  muy  especialmente  botá- 
nico, porque  es  la  primera  convolvulácea  que  se  señala  como  tóxica. 

El  Ololihuqui  es  la  Ipomea  sida  folia,  según  la  clasificación  hecha  por 
el  Sr.  Dr.  José  Ramírez  en  el  Instituto  Médico  Nacional.  El  Dr.  Hernán- 
dez refiere  asi  sus  propiedades:  En  los  sacrificios  de  los  iudios,  cuando 
querían  conversar  con  los  dioses  y  recibir  respuestas  de  ellos,  se  comían 
aquella  planta  para  enloquecerse  y  estar  mirando  mil  fantasmas  y  demo- 
nios cuyas  efigies  les  rodeaban,  efectos  que  pudieran  compararse  á  los- 
aue  produce  el  Solanos  Manicon  de  Dioscorides.  Las  semillas,  que  son  las 
únicas  que  se  usan  en  medicina,  se  trituran  con  leche  y  chile,  y  se  toman 
ó  untan  en  la  cabeza  ó  frente  para  curar  las  enfermedades  de  los  ojos. 

Cuando  se  toman,  excitan  el  apetito  venéreo.  El  polvo  quita  toda  clase 
de  dolor,  provenga  de  frío  ó  de  calor  y  en  cualquier  parte  del  cuerpo;  por 
eso  se  usa  para  calmar  los  dolores  de  la  podagra.  Se  aplica,  untando  la 
parte  que  duele  con  aceite  de  abeto  ó  liquidámbar,  de  miel  blanca  ó  de 
cualquier  aceite  caliente,  y  se  aplica  allí  el  polvo,  produciendo  en  cortísi- 
mo tiempo  sus  efectos  admirables.  Tomando  en  vino  blanco  12  ó  13  gra; 
nos  de  polvo  de  esta  semilla,  se  curan  los  dolores  provenidos  de  la  gota  ó 
de  cualquier  otra  cosa,  situados  en  las  articulaciones;  y  aun  cuando  exis- 
tan en  la  cabeza  ciertos  fantasmas,  esto  no  importa. 

A  juzgar  por  esta  relación,  el  Ololihuqui  es  un  medicamento  narcótico 
y  analgésico  que  puede  llegar  hasta  producir  delirios,  sin  peligro  para  el 
paciente.  Con  el  fin  de  aplicarlo  á  la  Clínica,  hemos  ensayado  estas  semi- 
llas en  los  animales,  y  los  resultados  obtenidos  hasta  ahora  se  pueden  re- 
sumir así : 

Cuando  se  administra  por  ingestión  gástrica  á  los  perros  el  polvo  de  la 
semilla,  en  la  dosis  de  5  gramo»,  se  produce  al  poco  tiempo  un  estado  de 
excitación  cerebral,  se  ponen  los  ojos  brillantes  con  midriasis  enorme, 
exoftálmicos;  el  animal  se  vuelve  desconfiado,  medroso,  grita  y  se  queja 
á  la  menor  amenaza,  busca  la  oscuridad,  su  andar  es  vacilante  y  con 
tremulación.  El  corazón  aumenta  el  número  de  pulsaciones  y  la  respira- 
ción es  irregular  y  disnéica;  al  fin  de  dos  horas  se  acuesta,  se  duerme 
algo  y  per  mane  :e  en  un  estado  de  sopor  ligero  y  de  atontamiento,  indife- 
rente á  lo  que  le  rodea  duraute  muchas  horas,  casi  un  día;  pues  hasta  el 
tercero  no  vuelve  á  recobrar  su  estado  normal.  En  las  palomas  se  produce 
un  estado  análogo,  aplicando  la  droga  en  cocimiento  al  5  por  100  por  in- 
yección subcutánea.  Es  tal  el  miedo  de  que  está  poseída,  que  al  aproxi- 
marse una  persona  á  la  jaula  eu  que  está,  huye  despavorida  procurando 
escaparse;  y  busca  la  salida  con  tal  insistencia  y  falta' de  apreciación,  que 
llega  á  introducir  la  cabeza  entre  los  alambres,  quedando  aprisionada.  En 
las  ranas  no  se  ha  producido  fenómeno  notable,  ni  en  la  sensibilidad,  ni 
eu  la  motilidad. 
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Se  ve,  pues,  por  lo  anterior  que  el  Ololihuqui  produce  su  efecto  más 
marcado  en  los  animales  superiores,  ocasionando  excitación  cerebral  pri- 
mero, con  ilusiones  al  parecer,  narcotismo  y  perturbaciones  cardíacas  y 
respiratorias,  debido  probablemente  á  una  acción  central,  sin  causar  la 
muerte  en  las  dosis  dichas  ni  dejar  alteraciones  de  ninguna  clase.  Las 
dosis  en  los  perros  han  sido  hasta  de  10  gramos  en  polvo  por  ingestión 
gástrica.  Cocimiento  ai  10  por  100,  40  c.  c,  por  inyección  subcutánea  en 
las  palomas.  Se  ha  introducido  también  en  los  perros  por  inyección  veno- 
sa y  por  la  carótida,  produciéndose  los  efectos  dichos.  Las  dosis  inyecta- 
das por  esta  via,  fue  de  40  c.  c,  de  cocimiento  al  4  por  100.  En  el  hombre 
aún  no  se  ensaya.  Tal  vez  en  él  se  produzcan  mejor  los  fenómenos  de  anal- 
gesia que  en  el  perro.  Igualmente  los  fenómenos  cerebrales  deben  ser 
más  marcados  y  mejor  observados  en  el  ser  humano.  Estas  aclaraciones 
pertenecen  ahora  &  los  clínicos,  á  quienes  suplicamos  ensayen  este  medi- 
camento y  se  sirvan  comunicarnos  los  resultados. 

Tengo  el  honor  de  presentar  las  semillas  de  Ololihuqui,  para  conoci- 
miento de  mis  consocios. 

Las  formas  farmacéuticas  que  podrían  usarse,  sería  el  polvo  y  la  tin- 
tura. 

El  primero,  en  la  dosis  de  medio  gramo  hasta  cuatro,  y  la  tintura  en 
la  de  veinte  gotas,  aumentándolas  progresivamente. — (De  La  Escuela  de 
Medicina,  de  México). 


Peróxido  de  hidrógeno.— tHidr  ozono»,  por  el  Da.  E.  L.  Aboga- 
do.— Desde  que  el  genio  potente  del  inmortal  Pasteur  con  sus  pacientes 
y  laboriosas  investigaciones,  logró  ensanchar  considerablemente  los  ho- 
rizontes de  la  Cirugía,  revelándonos  la  existencia  y  modalidades  del  mun- 
do bacteriano,  los  esfuerzos  de  la  experimentación  y  de  los  clínicos  se 
concentraron  en  la  creación  y  justificado  empleo  de  las  sustancias  que 
mejor  y  con  mayor  inocuidad  contrarrestasen  la  acción  dañosa  de  bacte- 
rias, microbios  y  toxinas. 

La  enumeración  de  las  sustancias  que  hasta  hoy  se  han  empleado  y 
emplean  con  mayor  ó  menor  aceptación,  bastaría  á  llenar  varias  páginas; 
y  aunque  las  soluciones  de  bicloruro  y  cianuro  de  mercurio,  de  ácido 
carbólico,  de  ácido  bórico,  etc.,  etc.,  están  adoptadas  casi  universal  men- 
te, todos  estos  antisépticos  tienen  inconvenientes  que  se  toleran  á  falta 
de  otros  mejores,  pero  que  sería  altamente  plausible  suprimir  ó  re- 
mediar. 

Los  unos  por  su  muy  débil  poder  bactericida,  los  otros  por  su  marcada 
toxicidad,  y  algunos  por  su  acción  local  irritante  sobre  los  tejidos  en  que 
se  aplican,  no  han  llegado  &  realizar  el  desiderátum;  y  por  eso  creemos 
que  la  aparición  en  el  horizonte  de  un  nuevo  agente  de  mayor  valia  que 
sus  antecesores  debe  ser  vista  con  satisfacción  por  el  Cuerpo  médico,  es- 
tudiándose si  merece  la  primacía  que  va  obteniendo  y  concediéndosela 
si,  como  creemos  justifica  ser  acreedor  á  ella. 

Couocido  el  poder  bactericida  del  peróxido  de  hidrógeno  medicinal, 
que  contiene  15  volúmenes  de  oxigeno,  deseábase  aumentar  su  potencia 
germicida,  y  para  ello  apareció  en  América,  preparado  por  Mr.  Charles 
Marco  and,  químico  graduado  en  la  «Ecole  Céntrale  des  Arta  et  Manufac- 
tures de  París»,  el  «Hidrozono»,  que  contiene  y  produce  (30)  treinta  ve* 
-oes  su  propio  volumen  de  oxigeno  naciente,  aproximándose  á  las  condi- 
ciones del  ozono  y  superior  al  peróxido  de  hidrógeno  primitivo. 

Este  antiséptico  poderoso  posee,  en  efecto,  como  lo  afirma  el  Doctor 
R.  C.  Kenner  eu  la  pág.  255  de  su  trabajo,  intitulado  « Condiciones  esen- 
ciales de  un  antiséptico  moderno»,  las  siguientes  propiedades  y  ventajas 
que  todo  agente  terapéutico  de  este  género  debe  poseer:  Primero.  Ser 
enérgico,  no  solamente  como  agente  destructor  de  los  gérmenes  patóge* 
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nos,  sino  también  para  neutralizar  las  toxinas  oxidándolas.— abundo.  No 
ejercer  una  acción  nociva  sobre  las  celdillas,  es  decir,  no  ser  tóxico  ni 
corrosivo.— Tercero,  Estimular  las  granulaciones  reparadoras,  fortale- 
ciendo los  tejidos  circunvecinos  de  toda  superficie  enferma.— F  cuarto* 
Destruir  las  secreciones  morbosas  y  excreciones  como  el  pus,  etc.,  lo- 
grando dejar  una  superficie  limpia. 

Como  decíamos  hace  un  momento,  el  bicloruro  de  mercurio,  el  sulfata 
y  el  cloruro  de  zinc,  el  sulfato  de  cobre,  el  nitrato  de  plata,  el  ácido  fénico- 
y  el  salicilico,  el  yodo,  el  cloro,  el  ácido  crómico,  el  permanganato  de  po- 
tasa, etc.,  destruyen  efectivamente  los  gérmenes,  pero  á  la  vez  atacan  la 
celdilla  animal.  Los  agentes  que  respetan  los  tejidos  sanos,  como  el  acida 
bórico,  carecen,  por  desgracia,  de  la  energía  indispensable  en  un  buen 
antiséptico.  Estos  agentes  no  cumplen  con  sus  cometidos;  y  aquéllos,  si 
bien  es  cierto  que  destruyen  los  gérmenes  patógenos,  imponen  al  orga- 
nismo un  esfuerzo  mayor  para  reparar  celdillas  y  tejidos  cuya  reorgani- 
zación, en  vez  de  ayudar,  entorpece. 

«Los  químicos  y  los  bacterio)  ogistas  han  demostrado  que  todo  virus 
es  albuminnide,  siendo  destruido  ó  hecho  inerte  por  la  coagulación,  por 
la  acción  oxidante  del  «ozono»  saturado  con  agua.  El  ozono  seco  es  irri- 
tante, lo  mismo  para  el  tejido  sano  que  para  el  enfermo.  Una  solución 
acuosa  de  ozono  es  fácilmente  transformada  en  una  solución  de  HW 
H*0  -h  O3  =  Hs0*4-0*.  El  ozono  O3,  oxígeno  condensado  0*-fO,es  el  des- 
infectante natural  por  excelencia;  es  el  más  poderoso  destructor  de  gér- 
menes y  á  la  vez  un  elemento  de  vida  para  los  seres  humanos.» 

Billard,  VVolfe,  Boeckel  y  Strambes  verificaron  que  cuando  el  cólera 
asoló  Estrasburgo,  Berlín  y  Milán,  el  ozono  faltaba  en  la  atmósfera,  re- 
apareciendo al  terminar  la  epidemia.  Lo  mismo  comprobó  el  Doctor 
F.  H.  Hammond,  y  la  existencia  é  incremento  del  cólera  y  de  las  fiebres 
maláricas  es  atribuida  á  la  falta  del  ozono  por  los  Dres.  Moffat,  Romain, 
Vigouroux,  Uhle  y  otros  sabios. 

He  aquí  el  origen  de  la  aplicación  terapéutica  hecha  recientemente  del 
hidrozono,  siendo  el  resultado  de  las  comprobaciones  bacteriológicas  y  de 
la  clínica,  la  notable  extensión  que  últimamente  ha  tenido  este  tratamien- 
to en  las  enfermedades,  tanto  internas  como  externas,  cuya  etiología  es 
franca  y  evidentemente  microbiana. 

Reunid  os  en  una  obra  de*  unas  300  páginas  de  compacta  impresión,, 
hemos  visto  el  considerable  número  de  casos,  en  los  cuales,  médicos  dis- 
tinguidos han  obtenido  marcados  éxitos  con  el  uso  del  peróxido  de  hidró- 
geno. En  ese  resumen  de  casos  clínicos,  verdaderamente  sugestivo  por  lo 
considerable  de  su  número,  y  en  el  cual,  uno  por  uno,  se  encuentran  mi- 
nuciosamente detallados  todos  sus  incidentes  y  todas  sus  particularidades 
figuran  únicamente  los  que  han  aparecido  en  publicaciones  médicas  du- 
rante los  últimos  años. 

Una  pléyade  numerosa  de  Profesores  y  Especialistas  bien  conocidos 
en  los  anales  de  la  Medicina  moderna,  ginecólogos,  cirujanos,  dermatolo- 
gistas,  terapeutas,  etc.,  han  comprobado  con  sus  observaciones  la  utilidad 
de  un  tratamiento  que  es  en  verdad  justificado  y  racional. 

En  cuanto  al  valor  del  hidrozono  como  antiséptico  externo,  cierta- 
mente fuera  de  duda,  su  probable  supremacía  vendía  acaso  á  unir  en  un 
campo,  de  común  acuerdo,  á  los  partidarios  de  la  asepsia  y  á  los  defen- 
sores de  la  antisepsia. 

Por  lo  que  respecta  á  los  resultados  de  nuestra  práctica  personal» 
poco  podemos  decir  aún,  pues  hasta  hoy  únicamente  hemos  empleado  el 
hidrozono  como  antiséptico  externo  en  la  curación  de  heridas  y  en  el 
curso  de  varias  intervenciones  quirúrgicas,  excluyendo  por  completo  el 
uso  de  cualquiera  otro  de  los  agentes  usuales  para  poder  comprobarla 
acción  del  nuevo  desinfectante. 

En  todos  los  casos  en  que  hemos  hecho  uso  de  esta  medicación,  hemos- 
obtenido  de  ella  resultados  ampliamente  satisfactorios  que  confirman  en 
todo  las  opiniones  emitidas. 
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La  germinación  de  yemas  carnosas  ha  sido  siempre  más  vigorosa  y 
rápida,  las  modificaciones  favorables  de  las  superficies  piogónicas  en  los 
abscesos  muy  marcada,  y  el  tiempo  invertido  en  el  proceso  de  reparación 
considerablemente  acortado. 

£1  grado  de  concentración  aceptado  ha  sido  muy  variable  aun  en  el 
mismo  enfermo,  pues  empleado  absolutamente  puro  el  hidr ozono  cuando 
se  ha  requerido  una  desinfección  enérgica,  el  titulo  délas  soluciones  sub- 
secuentes ha  ido  disminuyéndose  conforme  lo  ha  necesitado  la  superficie 
sobre  la  cuai  se  ha  aplicado. 

Por  algún  ilustrado' compañero  tenemos  ya  noticia  de  los  buenos  efec- 
tos del  peróxido  de  hidrógeno  en  las  infecciones  intestinales;  pero  comen- 
zando apenas  á  usarlo  con  el  objeto  de  combatirlas,  aún  no  tenemos  las 
pruebas  clínicas  suficientes  que  acrediten  su  acción  terapéutica,  aunque 
teóricamente  deba  admitirse  como  evidente. 

En  otro  articulo  ampliaremos  los  datos  que  recomiendan  esta  medica- 
ción, y  al  mismo  tiempo  nos  ocuparemos  de  otro  producto,  el  glicozono, 
que  complementa,  por  decirlo  asi,  la  acción  eficaz  del  hidrozono  en  la 
Clínica  quirúrgica. 


Nota.  En  la  15.a  edición  de  la  obra  intitulada  «Aplicaciones  terapéu- 
ticas del  hidrozono  y  glicozono»  ó  «Tratamiento  racional  de  las  enferme- 
dades caracterizadas  por  gérmenes  patógenos»,  1900,  hemos  hallado  la 
Tabla  siguiente,  que  demuestra  el  valor  de  esta  medicación,  si,  como 
creemos,  las  cifras  aducidas  son  seguramente  exactas. 

Cantidad  que  es  preciso  emplear  de  cada  uno  de  los  siguientes  agentes 
químicos,  en  solución  al  3  por  íQO.  para  extinguir  determinada  colo- 
nia del  bacilo  de  Klebs-Lozffler. 

Centfmeti). 
cúbB. 

Hidrozono  (inofensivo)  30  volúmenes  de  so- 
lución acuosa  dé  H*0* 1 

Bi yoduro  de  mercurio 1 

Biyoduro  de  plata 1  i/3 

Peróxido  de  hidrógeuo  med.  de  Marchand 

(15  vol.  sol.  acuosa  de  H*0«)  2 

Bicloruro  de  mercurio 3 

Nitrato  de  plata 5 

Hipoclorito  de  sosa 9 

Cloro   (gas    prep.  recientemente,    solución 

acuosa) 10 

Yodo 19 

Bromo 24 

Yodoformo 28 

Acido  salicílico 40 

Acido  clorhídrico 100 

Acido  carbólico 128 

Per  manga  nato  de  potasa 140 

Clorato  de  potasa 158 

Alumbre 180 

Tanino 190 

Sal  común 196 

Sulfuro  de  calcio 201 

Acido  bórico 300 

Acido  sulfuroso 325 

Acido  láctico 360 

Percloruro  de  hierro 371 

(De  la  Crónica  Médica  Mexicana,  de  México.) 
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El  tratamiento  como  auxiliar  del  diagnóstico.  Limitaciones 
de  su  aplicación,  por  el  Dr.  Ricardo  E.  Cicero.— Naturam  morbortm 
curationes  ostendunt,  dice  un  aforismo  médico  muy  conocido,  que  con- 
sagra un  hecho  perfectamente  comprobado,  una  verdad  inconcusa,  siem- 
pre que  no  se  quiera  dar  á  la  idea  que  encierra  una  amplitud  que  do 
tiene  y  una  aplicación  inadecuada. 

Es  un  hecho  indudable  que  si  en  un  padecimiento  en  que  los  sintonías 
todos  y  la  evolución  conducen  á  formular  el  diagnóstico  de  un  mal,  que 
cede  invariablemente,  ó  casi  á  la  administración  de  determinado  medica- 
mento, y  administrado  éste  en  el  caso  que  se  tiene  á  la  vista  produce  su 
efecto  curativo  habitual,  dicho  efecto  corrobora  el  diagnóstico. 

Cierto  es  también  que  en  la  práctica  las  enfermedades  se  nos  presen- 
tan en  ocasiones  esbozadas,  sin  el  cuadro  completo  con  que  las  describen 
las  obras  de  Patología,  y  que  entonces  el  diagnóstico  se  rodea  de  dificul- 
tades; pero  si  la  mayoría  de  los  sintomas  corresponden  más  bien  á  deter- 
minado padecimiento  y  éste  cede  comúnmente  ante  tal  ó  cual  medica- 
mento, mientras  que  no  obedecen  á  su  acción  otras  enfermedades  con 
que  pudiera  confundirse  la  del  caso  en  cuestión,  el  administrar  dicho  me- 
dicamento puede  decidir  por  su  efecto  del  diagnóstico. 

Mas  no  hay  que  dar  á  este  hecho  mayor  importancia  de  la  que  en  sí 
tiene.  El  espíritu  humano,  en  su  anhelo  por  comprender  y  simplificar  las 
cosas,  tiene  uua  tendencia  innata  y  marcadísima  hacia  la  generalización 
y  á  la  expresión  concisa  y  clara  de  esta  generalización,  de  donde  han  na- 
cido las  sentencias  breves,  ya  se  llamen  proverbios  ó  refranes,  ya  aforis- 
mos como  en  Medicina.  Tienen  una  ventaja  inmensa  las  sentencias  bre- 
ves en  su  concisión  y  claridad:  se  graban  bien  en  la  mente,  y  la  aplica- 
ción del  principio  ó  ley  que  expresan  se  facilita  mucho;  pero  esta  misma 
ventaja  se  torna  en  inconveniente,  pues  por  esa  facilidad  de  aplicación 
del  principio  y  las  dificultades  de  que  están  muy  á  menudo  rodeados  los 
hechos  concretos,  viene  la  tendencia  muy  natural,  aunque  no  legítima, 
de  aplicar  el  aforismo  en  cuanto  las  dificultades  son  mayores  de  lo  habi- 
tual y  para  evitarse  el  trabajo  de  despejar  las  incógnitas  por  medios  dife- 
rentes, en  ocasiones  menos  fáciles,  pero  más  conducentes. 

Tal  sucede  muy  particularmente  con  el  enunciado  al  principio  de  este 
trabajo:  Naturam  morborum  curationes  ostendunt,  y  con  tanto  mayor 
motivo  cuanto  que  convida  como  ninguno  á  hacer  uso  de  él  en  la  práctica. 
En  efecto,  cuando  el  médico  es  solicitado  por  un  enfermo,  el  fin  á  don- 
de debe  dirigir  todos  sus  esfuerzos  es  á  la  curación  del  paciente.  Para 
lograrlo,  precisa  aute  todo  formarse  idea  clara  de  aquello  que  le  aqueja 
y  obrar  en  consecuencia.  Mas  acontece  no  pocas  veces  que  el  problema 
del  diagnóstico  se  presenta  rodeado  de  densas  tinieblas  y  que  el  disper- 
sar éstas  es  empresa  muy  ardua.  Por  difícil  que  sea  el  problema,  sin  em- 
bargo, siempre  nuestro  ánimo  tendrá  tendencia  á  optar,  aunque  sea  re- 
ser  vadísi  mámente,  más  por  determinado  padecimiento  que  por  cualquier 
otro.  Y  si  ese  padecimiento  es  de  los  que  ceden  habitualmente  á  determi- 
nados medios  terepéuticos,  la  aplicación  de  éstos  parece  muy  racional, 
pues  puede  traer  un  beneficio  doble:  por  una  parte,  aclarará  el  diagnósti- 
co; por  otra,  si  se  confirma  éste,  logrará  el  fin  capital  de  curar  al  enfermo. 
Entiendo  que  la  observación  de  la  eficacia  indiscutible  de  las  sales  de 
quinina  en  el  paludismo  clásico  y  la  obtención  de  éxitos  en  casos  de  este 
mal  con  sintomatología  rudimentaria  ó  encubierta,  dieron  origen  al  afo- 
rismo. 

El  hecho  es  perfectamente  conocido  y  digno  de  tenerse  en  cuenta.  Las 
sales  de  quinina  ejercen  una  acción  verdaderamente  específica  sobre  las 
fiebres  palustres.  Por  otra  parte,  éstas  son  susceptibles  de  presentarse 
bajo  una  forma  larvada,  muy  particularmente  de  neuralgia  ó  de  urticaria 
intermitentes,  y  estas  formas  ceden  tambiéu  como  por  encanto  á  la  admi- 
nistración de  las  sales  de  quinina. 

Pero  para  que  este  criterio  tuviera  todo  el  valor  que  algunos  prácticos 
poco  cuidadosos  le  atribuyen,  sería  necesario  demostrar  que  sólo  las  neu- 
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ralgias  y  urticarias  intermitentes  de  origen  palustre  ceden  á  la  acción  de 
los  preparados  del  principal  alcaloide  de  la  quina.  Ahora  bien,  esto  no  es 
exacto:  casualmente  en  los  ejemplos  que  he  escogido  de  las  neuralgias  y 
la  urticaria,  es  un  hecho  bien  conocido  que  aun  cuando  no  revistan  el  tipo 
intermitente,  pueden  muy  bien  ceder,  y  de  hecho  ceden  con  frecuencia, 
ante  la  quinina. 

¿Qué  valor  tiene,  pues,  en  estos  casos  el  Naturam  morbm%um ? 

Ninguno.  Después  de  administrada  la  quinina  en  un  caso  de  esa  natura- 
za,  el  enfermo  había  sanado.  ¿Por  esto  podremos  afirmar  que  su  mal  era 
de  naturaleza  palustre?  No,  en  manera  alguna.  El  verdadero  criterio,  por 
larvada  que  esté  la  enfermedad,  reside  en  la  demostración  de  la  existen- 
cia del  hematozoario  en  la  sangre.  En  los  casos  á  que  acabo  de  hacer  re- 
ferencia, la  aplicación  del  aforismo  no  tuvo  ningún  inconveniente,  al 
me  nos  inmediato,  para  el  enfermo,  puesto  que  curó;  el  verdaderamente 
perjudicado,  sin  apercibirse  quizá  de  ello,  fué  el  médico,  que  juzgó  de 
un  modo  erróneo  y  creyó  encontrar  una  prueba  más  en  favor  del  famoso 
aforismo.  El  perjuicio  que  de  esto  resulta  es  tanto  mayor  cuanto  que 
del  éxito  aparente  del  tratamiento  como  medio  diagnóstico  surge  el  des- 
cuido para  escudriñar  todos  los  síntomas  de  un  mal,  para  llegar  á  un 
diagnostico  justo,  y  se  pretende  llegar  más  pronto  aplicando  el  medica- 
mento específico,  llegando  el  descuido  poco  á  poco  á  tal  extremo,  que  fija 
ya  la  atención  en  un  solo  síntoma:  la  intermitencia  ó  la  fiebre  no  se  in- 
vestiga más  y  se  aplica  inmediatamente  la  quinina;  y  lo  que  es  peor,  pre- 
ocupado ya  el  espíritu  con  que  este  medicamento  ha  de  curar  el  paludis- 
mo y  administrado  con  la  idea  de  que  albinismo  tiempo  que  de  medio  cu- 
rativo servirá  de  medio  diagnóstico,  la  preocupación  llega  á  tal  extremo 
que  se  continúa  administrando  infructuosamente  con  notorio  perjuicio 
del  enfermo. 

Pero,  ¿á  qué  insistir  más?  ¿Quién  de  nosotros  no  conoce  la  magnifica 
monografía  sobre  el  paludismo  de  nuestro  ilustre  Vicepresidente  Dr.  To- 
rres, en  la  que  tan  sabiamente  combate  ese  craso  error? 

Otra  enfermedad  hay  en  que  quizá  con  más  frecuencia  se  acude  al 
llamado  tratamiento  de  prueba.  Me  refiero  á  la  sífilis,  enfermedad  que 
todo  el  mundo  pretende  conocer  y  tratar,  y  sobre  la  que  en  realidad  exis- 
ten tantas  preocupaciones  y  cuyo  interesante  estudio  tanto  se  descuida. 
Supuestos  especialistas  en  enfermedades  venéreo-sifiliticas  conozco,  que 
meutira  parece,  pero  no  saben  diferenciar  un  chancro  simple  de  un  chan- 
cro sifilítico;  son  los  mismos  que  porque  á  un  desdichado  afectado  de 
chancro  simple  que  cae  en  sus  manos  le  administran  uu  tratamiento  mer- 
curial y  yodurado,  pretenden  que  le  han  hecho  abortar  la  sífilis,  aunque 
quizá  no  siempre  por  ignorancia;  los  mismos  que  buscan  entre  los  estig- 
mas de  la  sífilis  las  cicatrices  de  los  bubones;  los  mismos  que  diagnosti- 
can esta  enfermedad  cuando  se  aperciben  de  que  el  glande  de  un  enfer- 
mo ha  sido  en  gran  parte  destruido  por  un  chancro,  que  precisamente 
por  ese  motivo  es  muy  probable  que  no  haya  sido  sifilítico;  los  mismos 
que  pretenden  curar  esta  enfermedad  en  doce  ó  quince  días  y  nos  cuen- 
tan que  la  sífilis  puede  contraerse  dos  ó  tres  ó  muchas  más  veces,  contra- 
diciendo así  á  las  mayores  eminencias  del  mundo  en  sifiligraf'ia,  que  sos* 
tienen  que  la  reinfección  sifilítica  es  tan  excepcional,  que  los  casos  autén- 
ticos se  pueden  contar  por  unidades. 

Este  diagnóstico  entre  ambos  chancros  es  en  general  bastante  fácil;  y 
ya  en  esta  misma  Sociedad  me  he  ocupado  alguna  vez  de  él,  combatiendo 
muy  particularmente  el  error,  todavía  muy  generalizado,  de  suponer  que 
el  chancro  sifilítico  tiene  los  bordes  tallados  á  pico.  Pero  si  es  fácil  en 
muchos  casos,  no  es  menos  cierto  que  en  otros  puede  estar  erizado  de 
tantas  dificultades,  sobre  todo  en  la  posibilidad  del  chancro  mixto,  que  es 
necesario  esperar  al  término  de  la  aparición  de  los  accidentes  secundarios 
de  la  sífilis  para  hacer  el  diagnóstico  exacto. 

La  acción  de  los  específicos  sobre  el  chancro  duro  no  es,  por  lo  demás, 
**n  marcada  como  sobre  los  otros  accidentes  de  la  sífilis,  y  sabemos  ade- 
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más  que  su  tendencia  natural  es  á  la  curación,  y  que  también  tiende  á  la 
curación  al  cabo  de  cierto  tiempo  si  no  se  le  irrita,  el  chancro  blando, 
que  ambos  pueden  ceder  perfectamente  á  uu  tratamiento  local  apropiado; 
que  además  el  tratamiento,  que  no  es  capaz  de  hacer  abortar  la  sífilis,  si 
puede  muy  bien  retardar  la  aparición  de  los  accidentes  secuud arios,  y 
que  no  apareciendo  éstos  en  su  término  ordinario  cuando  se  ha  sometido 
á  algún  chancroso  al  tratamiento  especifico,  se  corre  el  riesgo  de  no  ha- 
cer un  diagnóstico  exacto;  pero  sobre  todo,  y  es  el  asunto  que  importa 
particularmente  para  este  trabajo,  la  curación  de  un  chancro  durante  la 
administración  de  un  tratamiento  antisifilítico  no  es  prueba  de  su  natura- 
leza sifilítica,  puesto  que  el  chancro  blando  puede  sanar  en  el  curso  de 
este  tratamiento. 

Esto  por  lo  que  al  chancro  se  refiere.  Si  ahora  pasamos  á  ocuparnos 
de  las  manifestaciones  de  la  infección  ya  perfectamente  constituida,  ve- 
remos que  ios  errores  son  mucho  más  frecuentes  y  que  pueden  serlo  en 
ambos  sentidos,  ya  tomándose  por  lesiones  sifilíticas  las  que  no  lo  son,  ya 
desconociendo  la  naturaleza  de  las  que  lo  son. 

Con  relativa  frecuencia  se  presentan  en  mi  consultorio  enfermos  de 
las  más  diversas  afecciones  cutáneas  que  han  sido  tratadas  por  algunos 
facultativos  con  las  preparaciones  mercuriales  y  yoduradas.  No  diré  que 
haya  sido  siempre  sin  algún  fundamento,  pero  en  ocasioues  si.  Recuerdo, 
entre  otros,  un  caso  de  eczema  seborreioo  bien  caracterizado  del  pecha 
y  de  la  espalda,  que  había  sido  tratado  inútilmente  por  los  antisifi- 
ííticos;  desapareció  tan  pronto  como,  al  mismo  tiempo  que  prescribí 
un  tratamiento  local  apropiado,  ordené  la  supresión  del  uso  de  cami- 
setas de  franela  á  raíz  del  cuerpo,  que  provocaban  y  mantenían  dicha 
erupción. 

Recuerdo  otro  de  un  enfermo  de  lepra  tuberculosa  á  quien  también  se 
había  sometido  (por  supuesto,  sin  el  menor  éxito)  al  tratamiento  antisifilí- 
tico; y  era  un  caso  tan  claro,  que  me  pregunto  por  qué  se  vaciló  en  el 
diagnóstico. 

Casos  de  sarna  y  aun  de  simple  eczema  de  las  piernas  he  visto  igual- 
mente sometidos  al  tratamiento  de  prueba  innecesario. 

En  cambio,  he  visto  desconocer  por  completo,  durante  un  año  entero, 
una  sifilide  tuberculosa  de  la  nuca.  Había  sido  tratada  por  los  medios 
más  diversos  antes  de  venir  á  mi,  y  entre  ellos,  cosa  á  primera  vista  ex- 
traña, no  se  contaba  el  tan  acostumbrado  tratamiento  de  prueba.  Es  ver- 
dad que  había  una  razón  plausible  hasta  cierto  punto,  para  quieu  no  está 
al  tanto  de  los  admirables  trabajos  de  Fournier  y  sus  discípulos  sobre  las 
sífilis  ocultas  ó  ignoradas. 

Se  trataba  de  una  respetable  madre  de  familia  muy  honorable  y  espo- 
sa de  un  marido  modelo,  en  la  que  si  no  fuera  porque  la  lesión  decía  á 
gritos  su  naturaleza,  nadie  hubiera  sospechado  la  sífilis.  Y  tan  era  ella 
la  causa,  que  basado  en  un  diagnóstico  firme,  entiéndase  bien,  con  la 
certidumbre  de  que  se  trataba  de  una  sifilide  tuberculosa,  prescribí  un 
tratamieuto  mixto  compuesto  de  pildoras  de  bicloruro  de  mercurio  (0,03 
diarios)  y  de  cucharadas  de  yoduro  de  potasio  (3  gramos  diarios),  y  tuve 
la  satisfacción  de  ver  que  en  doce  días  desaparecía  por  completo  una  le- 
sión que  no  había  podido  ser  curada  en  todo  un  año. 

Otra  sifilide  tuberculosa  al  nivel  del  codo  derecho  recuerdo  haber  vis- 
to, también  desconocida,  y  esto  á  pesar  de  tratarse  en  esta  ocasión  de  un 
hombre  que  confesaba,  aunque  con  reticencias,  sus  antecedentes  sifilíti- 
cos, haciendo  remontar  el  accidente  primitivo  á  siete  años  antes,  y  uo 
habiéndose  tratado  entonces  más  que  por  espacio  de  unos  cinco  meses, 
no  habiendo  tenido  más  manifestaciones  secundarias  que  la  roseóla  y  al- 
gunas placas  mucosas  de  la  garganta  y  dolores  osteócopos  eu  las  pier- 
nas. Como  en  siete  años  no  había  tenido  ninguna  otra  manifestación,  ju- 
raba y  perjuraba  que  no  podía  ser  sifilítico  su  padecimiento.  No  obstante 
sus  juramentos,  la  lesión  estaba'  tan  clara  que  no  vacilé  un  instante;  y, 
también  como  en  el  caso  anterior,  no  como  prueba,  sino  con  la  seguir 
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dad  de  su  eficacia,  prescribí  el  tratamiento  específico,  que  fue  coronado 
de  éxito  en  poco  más  de  dos  semanas. 

Hay  una  manifestación  tardía  de  la  sífilis  que  más  que  ninguna  otra 
requiere  en  ocasiones  el  recurso  del  tratamiento  de  prueba,  á  saber:  las 
gomas  sifilíticas  ulceradas,  particularmente  cuando  están  situadas  en  la 
cara  y  más  particularmente  en  la  nariz.  Diferenciarlas  de  un  lupus  tuber- 
culoso ó  de  un  epite liorna,  no  siempre  es  cosa  fácil.  Son  necesarios  cono- 
cimientos, hábito  clínico  y  sagacidad  para  hacer  en  los  casos  difíciles  el 
diagnóstico.  A  pesar  de  ello,  muchas  veces  éste  no  quedará  esclarecido 
sino  mediante  la  famosa  piedra  de  toque;  pero  con  la  condición  deque 
ésta  sea  usada  á  la  vez  con  energía  y  con  discreción. 

Me  explicaré:  digo  con  energía,  porque  es  muy  habitual  ver  que  en 
estos  casos,  como  en  otros  muchos  en  que  se  desea  poner  en  juego  la  pie- 
dra de  toque,  se  acuda  al  jarabe  de  Gibcrt;  preparación  poco  activa  que 
puede  dejarnos  tan  en  la  duda  como  antes  de  haberla  administrado.  Es 
menester  tener  en  cuenta  que  cuando  una  de  estas  lesiones  es  de  difícil 
diagnóstico,  y  aun  cuando  no  lo  sea,  por  sólo  el  hecho  de  ser  manifesta- 
ción terciaria,  es  bastante  rebelde  al  tratamiento,  el  cual  para  ser  eficaz 
necesita  ser  intenso.  Es  entonces  cuando  hay  que  acudir  á  las  fricciones 
mercuriales,  á  las  diversas  inyecciones  mercuriales,  muy  especialmente 
á  las  de  calomel,  y  a)  yoduro  en  dosis  altas  de  tí,  8  y  10  gramos.  Si  no  se 
hace  el  tratamiento  con  esta  energía,  las  probabilidades  de  éxito  son  pre- 
carias y,  por  lo  mismo,  la  ayuda  para  el  diaguóstico  notoriamente  insu- 
ficiente. 

Dije  también  que  el  tratamiento  había  de  seguirse  con  discreción, 
pnes  si  no  produce  el  efecto  deseado,  es  inútil  continuar  con  él;  en  el  in- 
terés mismo  del  enfermo  está,  si  de  lo  que  se  trata,  por  ejemplo,  es  de  un 
epitelioma,  que  no  se  continúe  inútilmente  el  tratamiento,  para  que,  si 
hay  iudicación  operatoria,  se  recurra  á  ella  cuanto  antes.  Ahora  bien,  si 
se  emplea  una  preparacióu  poco  enérgica,  está  más  expuesto  el  enfermo 
á  que  se  le  dé  por  largo  tiempo  que  si  desde  luego  se  acude  á  los  medios 
más  activos. 

Otra  circunstancia  es  de  tenerse  en  cuenta  para  no  apoyarse  mucho 
en  el  éxito  del  tratamiento  para  fundar  el  diagnóstico  de  sífilis.  Es  que 
con  el  medicamento  más  activo  que  hay  para  sus  manifestaciones  graves, 
con  las  inyecciones  de  calomel,  se  han  visto  por  los  más  eminentes  der- 
matólogos y  sifilígrafos  mejorar  muy  notablemente  el  lupus  tuberculoso, 
y  existe  también  un  caso  de  lepra  tuberculosa  mejorada  muy  notable- 
mente por  este  medio  por  Radcliffe  Grocker.  Verdad  es  que  en  estos  casos 
se  trata  casi  siempre  de  mejorías  más  ó  menos  completas,  y  en  las  gomas 
sifilíticas  de  verdadera  curación;  pero  hay  casos  en  que  la  mejoría  en  los 
lupus  ha  sido  tan  grande,  que  casi  ha  equivalido  á  una  curación,  y  hay 
también,  por  otra  parte,  casos  de  sífilis  eminentemente  rebelde. 

En  conclusión:  he  aquí  la  idea  que  me  ha  guiado  al  presentar  este 
trabajo  y  que  creo  haber  demostrado  suficiente,  aunque  someramente.  El 
tratamiento  puede  ser  en  realidad,  en  ocasiones,  un  eficaz  auxiliar  del 
diagnóstico;  pero  la  base  de  éste  estriba  más  en  la  sintomatologia  y  evo- 
lución de  las  enfermedades  que  en  la  eficacia  del  tratamiento.  Este  no 
es  más  que  un  auxiliar  de  importancia  limitada.  Atribuírsela  mayor  es 
un  error  craso.— (De  la  Revista  Médica,  de  México.) 


Un  caso  de  dacriociscitis  congénita  curada  por  el  masaje,  por 
el  Dr.  Daniel  M.  Vélez.— Nos  obliga  á  publicar  el  presente  la  rareza  de 
los  casos  anotados  en  la  literatura  médica  y  lo  poco  tratado  del  asunto  en 
los  libros  clásicos,  pues  sólo  Michel  en  Alemania  y  el  Profesor  Panas  en 
Francia,  consagran  en  sus  libros  al  asunto  el  dasarrollo  que  merece.  De- 
bemos citar  como  más  completa  la  monografía  de  Léoy  «Dncriocistitis 
congénita»,  en  la  cual  se  ha  reunido  todo  lo  publicado  hasta  últimas 
fechas. 
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No  nos  detendremos  á  estudiar  la  etiología,  anatomía  patológica,  etc., 
de  la  afección;  haremos  solamente  la  relación  sucinta  del  caso  clínico  en 
cuestión.  La  observación  que  presentamos  no  entra  en  el  cuadro  geueral 
de  la  dacriociscitis  del  recién  nacido,  de  los  que  principalmente  se  ocupa 
Léoy  y  en  los  que  la  afección  se  establece  después  del  nacimiento,  vi- 
niendo los  niños  al  mundo  sólo  con  la  predisposición  causada  por  la  deten- 
ción  en  el  desarrollo  del  canal  lacrimo-nasal;  en  nuestra  observación  nos 
encontramos  en  presencia  de  la  verdadera  dacriociscitis  congénita,  afec- 
ción ya  constituida  al  nacer  el  niño. 

Fuimos  llamados  el  3  de  Abril  de  1897  para  ver  á  la  niña  Carolina  Ve 
lázquez,  nacida  pocas  horas  antes,  la  que  presentaba  un  pequeño  tumor 
en  el  ángulo  interno  del  ojo  izquierdo;  la  partera  qu*  recibió  á  la  niña,  la 
bañarla  uotó  algo  extraño  en  su  ojito  derecho,  y  asi  lo  comunicó  á  la  fa- 
milia. 

Examinamos  cuidadosamente  á  la  niña  y  nos  encontramos  con  una  pe- 
queña tumefacción  que  ocupaba  la  región  del  saco  lagrimal  izquierdo,  del 
tamaño  de  uu  grueso  chícharo,  á  cuyo  nivel  la  piel  era  roja,  tensa  y  bri- 
llante y  de  consistencia  resisteute;  no  se  vaciaba  por  la  presión  ni  daba 
liquido  alguno  por  los  puntos  lagrimales  ó  por  la  nariz.  Los  puntos  lagri- 
males eran  pequeños,  como  corresponde  á  un  niño  de  esa  edad.  Las  con- 
juntivas estaban  enteramente  sanas  y  no  había  lesión  apreciable  de  la 
nariz  correspondiente.  La  niña  parecía  completamente  sana  y  sin  antece- 
dentes patológicos  por  parte  de  los  padres,  que  son  perfectamente  sanos  y 
robustos.  £1  parto  se  hizo  en  1.a  de  vértice  y  la  madre  fue  desde  días  an- 
tes cuidadosamente  desinfectada. 

Con  los  datos  anteriores  establecemos  el  diagnóstico  de  dacriociscitis 
congénita  y  decidimos  el  tratamiento.  Por  ser  poco  limpio  no  pusimos  en 
práctica  la  succión  de  la  nariz,  medio  empleado  por  Sous  en  1883  y  por 
Coppez;  por  no  traumatizarlas  vías  lagrimales,  aplazándolo  para  más 
tarde  en  caso  necesario,  no  pasamos  desde  luego  una  pequeña  sonda  de 
Anel,  como  lo  recomiendan  Michel,  Chevallereau,  etc.;  y  teniendo  en 
cuenta  además  la  idea  de  Panas,  que  considera  la  afección  producida  por 
un  retardo  en  la  desobstrucción  del  canal  nasal  y  que  opina  que  la  evolu- 
ción natural  producida  por  el  crecimiento  basta  para  curar  el  mal,  decidi- 
mos no  emplear  el  cateterismo. 

Recordando,  por  otra  parte,  que  entre  las  teorías  emitidas  para  explicar 
la  afección  figura  la  muy  verosímil,  que  supone  un  tapón  epitelial,  como 
la  causa  de  la  obstrucción  de  los  puntos  más  estrechos  del  canal  lacrimo- 
nasal,  pensamos  que  el  masaje  sobre  el  saco  lleno  comuuicaria  al  liquido 
una  presióu  suficiente  para  impeler  ese  tapón  epitelial  y  producir  la  des* 
obstrucción  de  las  vías  lagrimales. 

Valiéndonos  de  uua  pomada  bórica,  hicimos  con  la  yema  del  pulgar 
derecho  dos  sesiones  al  día  de  masaje,  suave,  durante  cinco  minuto*;  á 
la  tercera  sesión  el  saco  se  vació  violentamente  por  la  nariz  sin  salir  nada 
por  los  puntos  lagrimales.  A  pesar  de  haber  tenido  á  la  niña  durante  el 
masaje  en  posición  vertical,  no  pudimos  recoger  nada  del  contenido  del 
saco  para  su  examen  microscópico;  hicimos  uu  lavatorio  bórico  á  la  naris 
y  esperamos.  AI  dia  siguiente  se  había  vuelto  á  llenar  incompletamente 
el  saco  y  lo  vaciamos,  siempre  por  la  nariz;  el  cuarto  día,  habiéndose  lle- 
nado por  tercera  vez,  practicamos  dos  sesiones  más  de  masaje.  Ya  con 
el  saco  vacío  se  lavó  el  ojo  y  la  nariz  con  solución  bórica  al  2  por  100.  y 
con  satisfacción  observamos  que  desde  el  día  siguiente  el  saco  no  se  vol- 
vió ya  á  llenar;  la  piel  de  la  región  recobró  su  aspecto  normal,  persistiendo 
por  quince  ó  veinte  días  un  ligero  lagrimeo,  para  el  cual  sólo  se  hicieron 
dos  lavatorios  al  día  con  solución  bórica.  Al  mes  de  nacida  la  niña  no 
presentaba  ya  lagrimeo,  y  su  ojo  estaba  completamente  sano. 

La  curación  se  ha  mantenido  después  perfectamente;  la  niña  cuenta  ac- 
tualmente cuatro  años,  está  muy  desarrollada  y  sus  vías  lagrimales  fun- 
cionan normalmeute. 

Sin  detenernos  á  valorizar  cada  una  de  las  teorías  emitidas  para  expli- 
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car  la  patogenia  de  la  afección;  sólo  diremos  que  teniendo  en  cuenta  la 
perfecta  salud  de  los  padres  y  de  la  enferma,  no  podemos  invocar  alguna 
de  las  diátesis  como  causa  ó  factor  de  la  afección,  y  que  el  origen,  marcha 
y  terminación  de  la  enfermedad  en  nuestro  caso,  nos  inclina  a  pensar  con 
el  Profesor  Panas  en  una  desobstrucción  tardía  del  canal  lácrimo-nasal, 
cuyas  desembocaduras  conjuntivales  y  nasal  se  encontraban  obstruidas- 
por  despojos  epiteliales,  siendo  el  saco  el  lugar  de  retención  de  los  líqui- 
dos. £1  desarrollo  natural  de  la  niña  en  los  cuatro  días  siguientes  al  naci- 
miento produjo  sin  duda  una  ampliación  en  el  calibre  de  los  canales  y 
el  masaje,  ayudando  á  esta  ampliación  de  una  manera  excéntrica  y 
obrando  como  un  émbolo  sobre  los  tapones  epiteliales,  produjo  la  pronta 
desob  trucción  de  las  vías  lagrimales  y  la  completa  curación  de  la  dacrio- 
ciscitis  con  geni  ta.— (De  los  Anales  de  Oftalmología,  de  México.) 


Calzado  del  soldado,  por  el  Dr.  Marcial  Y.  Quiroga.— Entre  la» 
numerosas  prendas  que  constituyen  el  equipo  del  soldado  tenemos  el  cal- 
zado, cuya  tradicional  importancia  en  todas  las  épocas  y  en  todas  las  na* 
ciones  lo  colocan  en  condiciones  de  ser  muy  estudiado  por  los  médicos 
militares  y  por  los  jefes  que  se  interesan  por  la  salud  y  comodidad  del 
soldado. 

Entre  nosotros  se  ha  ensayado  una  serie  de  tipos  cuyo  fracaso  es  bien 
conocido:  unos  por  no  responder  en  nada  á  las  exigencias  de  la  higiene,  y 
otros  porque  la  mala  construcción,  los  elementos  con  que  eran  hechos, 
suelas,  cueros,  etc.,  eran  de  tan  mala  clase,  que  con  poco  uso  tomaban 
una  forma  que  los  hacia  inútiles  y  se  convertían  por  sus  deformaciones, 
dobleces  y  roturas,  en  verdaderos  cilicios  para  el  soldado,  que  era  la  víc- 
tima expiatoria  de  los  comerciantes  ó  constructores,  quienes  al  entregar 
sus  calzados  en  tan  malas  condiciones  no  tenían  en  cuenta  el  mal  que  ha- 
cían al  ejército  y  al  país. 

Sabemos  la  frecuencia  con  que  se  inutilizan  los  soldados  para  la  mar- 
cha  á  causa  del  mal  calzado;  y  que  en  las  naciones  que  hace  años  vienen 
preocupándose  de  dar  á  sus  tropas  un  tipo  cómodo  é  higiéuico  de  esta 
prenda  del  vestuario,  no  dejan  de  tener  un  10  ó  15  por  100  de  soldados  en- 
fermos de  excoriaciones,  ampollas,  etc.,  como  lo  hace  notar  el  Dr.  Four- 
raine,  cirujano  del  ejército  francés,  y  los  cirujanos  de  los  ejércitos  alemán, 
austríaco,  inglés,  etc. 

En  ejércitos  numerosos  sometidos  á  maniobras  frecuentes,  á  la  ejecu- 
ción de  marchas  repetidas,  es  donde  se  ven  los  estragón  que  un  mal  cal- 
lado hace,  sobre  todo  en  la  infantería,  poniendo  fuera  de  servicio  un  nú- 
mero considerable  de  soldados;  y,  por  consiguiente,  en  caso  de  un  com- 
bate, será  más  bien  un  impedimento  para  las  evoluciones  distintas  que 
haya  que  ejecutar,  como  sucedió  en  la  guerra  turco-rusa  (1877-1878),  en 
ia  guerra  de  Bosnia  y  en  las  maniobras  del  ejército  inglés  en  1891. 

Ya  en  el  año  1894  bacía  yo  presente  al  jefe  del  batallón  4.°  de  Infante- 
ría, acampado  entonces  en  Santa  Catalina,  la  conveniencia  de  modificar  el 
calzado  que  en  esa  época  se  daba  al  ejército,  y  que  estuvo  mucho  tiempo- 
en  uso  en  la  Infantería  argentina.  Nada  más  antihigiénico  que  aquel  za- 
pato ó  borceguí,  en  que  parece  que  todo  se  había  buscado  para  dañar  al 
pie  del  soldado,  hasta  el  punto  de  ser  muy  difícil  no  ver  en  esa  época  la 
mitad  de  Ja  tropa  enferma  de  los  pies. 

Eu  esa  época  decía  que  había  examinado  detenidamente  los  zapatos- 
que  estaban  en  uso;  y  en  presencia  de  los  estragos  que  hacían,  los  creía 
imposibles  de  resistir  á  la  crítica  por  sus  condiciones  higiénicas  y  ni  si- 
quiera por  la  estética. 

Son,  decía,  pésimamente  construidos,  llenos  de  costuras,  que  son  un 
martirio  para  quienes  los  usan,  con  aberturas  medias  y  laterales,  que  de- 
jan pasar  el  agria,  el  barro  y  otros  cuerpos  extraños,  con  suelas  y  cueros- 
de  la  peor  clase  y  sin  haberse  obedecido  al  método  llamado  racional. 
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En  esa  época  hacia  presente  que  el  personal  del  batallón  4.°  de  Infan- 
tería daba  un  70  por  100  de  enfermos.  ¡Cifra  fabulosa  y  cuya  existencia 
sólo  podia  admitirse  viendo  los  pies  de  los  soldados,  pues  era  raro  no  en- 
contrarse uno  que  no  tuviera  los  signos  de  que  usaba  el  calzado  entonce* 
de  ordenanza! 

Felizmente  fue  modificado,  aceptándose  un  borceguí  que,  aunque  no 
reunía  las  condiciones  deseables,  al  menos  estaba  mas  de  acuerdo  con  las 
necesidades  de  la  higiene. 

Desgraciadamente  en  nuestro  país  no  se  da  aún,  en  estos  asuntos  de 
vestuarios,  cuarteles,  etc.,  la  intervención  que  debe  tener  el  Cuerpo  sani- 
tario militar,  quien  debe  asesorar  en  estas  piaterias  de  su  iucumbencia 
profesional  y  no  dejarlo  á  la  buena  ó  mala  fe  del  constructor  y  á  la  estética 
más  ó  menos  halagüeña  que  presentan  las  muestras. 

21  distinguido  general  del  ejército  A.  Capdevila,  siendo  jefe  del  Estado 
Mayor  General,  consultó  y  estudió  la  necesidad  de  dar  al  soldado  uu  cal- 
zado más  en  armonía  con  la  higiene,  con  la  salud  de  la  tropa;  y  se  modi- 
ficó entonces  el  que  estaba  en  uso,  mejorando  notablemente  el  anterior,  el 
cual  se  usó  hasta  la  provisión  de  la  media  bota,  que  es  la  que  se  distribuye 
ahora. 

Las  heridas  más  insignificantes  de  los  pies  causan  al  soldado  de  Infan- 
tería sufrimientos,  á  veces  intolerables,  que  lo  hacen  momentáneamente 
inútil  para  el  servicio  como  hombre  de  guerra.  Braudtvon  Lindan  decía 
en  1883  que  anualmente  en  Alemania  se  exceptuaban  del  servicio  activo 
10.000  hombres,  y  que  esa  cifra  se  hacía  mucho  más  considerable  en 
campaña. 

Según  el  Dr.  Ziegler,  en  el  ejército  suizo  hay  por  año  de  700  á  800  ex- 
ceptuados  por  enfermedades  de  los  pies;  y  según  la  estadística  del  ejército 
francés  de  1890  á  1894,  hau  sido  asistidos  en  las  enfermerías  19.494  enfer- 
mos por  lesiones  en  los  pies,  determinadas  por  el  calzado  en  las  diferentes 
marchas  de  instrucción,  cifra  muy  considerable  si  se  tiene  en  cuenta  que 
muchos  de  éstos  no  reclaman  la  asi&tenciu  módica,  y  otros  no  pasan  á  las 
enfermerías,  curándose  en  la  cuadra  respectiva. 

En  vista  de  este  número  muy  considerable  de  enfermos,  que  tanto 
perjudica  á  la  fuerza  viva  del  ejército,  que  todas  las  naciones  se  han 
preocupado  de  dar  al  soldado  un  calzado  que  á  la  vez  de  servirle  de  abri- 
go, sea  suave,  no  le  lastime  y  con  el  cual  pueda  ejecutar  las  marchas  con 
toda  comodidad.  «La  nación — ha  dicho  el  Mariscal  de  Saxe — que  dé  á  sus 
tropas  mejor  calzado,  tendrá  la  ventaja,  pues  conservará  siempre  hom- 
bre para  la  marcha».  Y  el  Mariscal  Niel  agregaba:  «El  calzado  tiene 
para  la  infauteria,  la  misma  importancia  que  el  caballo  para  la  caballe- 
ría.» Es,  pues,  el  calzado  que  debe  darse  al  ejército  un  elemento  de  la 
mayor  importancia,  que  debe  merecer  una  preferente  atención  de  parte 
de  los  jefes  del  ejército,  de  los  cirujanos  militares,  porque  en  ello  va  la 
salud  del  soldado,  que  si  sufre  en  aparieucia  lesiones  insignificantes  cuan- 
do el  calzado  que  se  da  no  es  bueno,  puede  llegar  á  debilitar  considera- 
blemente el  elemento  combatiente,  el  día  que  más  se  necesite  del  vigor  y 
del  esfuerzo  de  las  tropas. 

* 
*  * 

Antes  de  tratar  de  los  diferentes  tipos  de  calzado  que  se  da  en  los  ejér- 
citos, como  asimismo  de  investigar  las  condiciones  que  deben  reunir  los 
que  se  distribuyan,  conviene  estudiar  la  anatomía  y  fisiología  del  pie,  á 
fin  de  damos  mejor  cuenta  de  los  peligros  que  tiene  un  mal  calzado. 

Es  sabido  que  el  esqueleto  del  pie  se  compone  de  26  huesos,  los  que 
son  más  ó  menos  movibles,  y  que  agrupados  en  categorías  distintas  cons- 
tituyen el  tarso,  metatarso  y  dedos.  Estos  huesos  en  su .  conjunto  forman 
una  bóveda  que  tiene  dos  puntos  de  apoyo,  uno  hacia  atrás  sobre  el  cal- 
caneo  que  forma  el  talón,  y  el  otro  sobre  el  primer  metatarsiano. 

En  el  pie  normal,  que  no  haya  sido  deformado  por  el  calzado  ó  cual- 
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quier  otra  causa,  una  linea  que  pase  por  el  borde  externo  del  dedo  gran- 
de corresponde  exactamente  «n  su  prolongación  al  medio  del  calcáneo; 
en  los  pies  deformados,  esta  linea  no  corresponde  á  los  mismos  puntos. 

La  bóveda  plantar  disminuye  siempre  en  los  sujetos  que  han  hecho 
largas  marchas,  ó  en  aquellos  que  por  circunstancias  diversas  han  tenido 
que  permanecer  de  pie  mucho  tiempo;  entonces  el  pie  tiende  á  tomar  la 
forma  del  pie  plano. 

En  el  calzado  mal  construido,  el  dedo  grande  del  pie  es  rechazado  ha- 
cia el  lado  externo;  á  veces  éste  sufre  una  luxación  de  la  articulación  me- 
tatarso-falangiana  y  una  inflamacióu  de  la  misma;  la  uña  de  este  dedo, 
asi  expulsada  y  comprimida,  se  encarna,  constituyendo  una  enfermedad. 

Otras  veces  los  dedos,  aprisionados  y  comprimidos  los  unos  con  los 
otros,  se  doblan,  y  cuaudo  el  calzado  es  demasiado  corto  se  retraen  y  to- 
man la  forma  llamada  de  martillo,  siendo  esto  causa  de  vivos  dolores; 
sobre  todo  cuando  esta  deformación  va  haciéndose  muy  marcada,  obliga 
al  individuo  á  apoyarse  sobre  las  uñas,  constituyendo  entonces  una  causa 
de  excepción  para  el  servicio  militar. 

Como  un  elemento  ilustrativo  hago  conocer  el  siguieute  informe  sobre 
el  calzado  ideado  por  el  señor  coronel  Munilla,  único  jefe  en  nuestro  pais 
que  tengo  entendido  se  ha  preocupado  de  esta  prenda  del  equipo  del  ejér- 
cito; dicho  calzado  fue  recomendado  á  la  superioridad  en  los  siguientes 
términos,  después  de  un  prolijo  estudio  que  hice  al  ser  designado  para  in- 
formar sobre  sus  condiciones  higiénicas: 

«El  calzado  que  se  ha  presentado  á  informe  ha  sido  estudiado  por  el 
que  suscribe,  decia,  dando  la  ateución  que  merece  tan  importante  prenda 
del  equipo  del  soldado.  Estos  modelos,  en  número  de  dos,  varían  entre  si 
por  la  coloración  del  cuero:  amarillo  el  uno  y  negro  el  otro. 

El  primero  creo  debe  desestimarse,  porque  el  color  lo  hace  inadecuado 
para  ser  adoptado  en  el  ejército,  no  obstaute  su  bondad  aparente  ante. la 
estética  cuando  es  nuevo,  la  que  desaparece  al  poco  tiempo  por  la  dificul- 
tad de  conservarlo  siempre  con  lustre  y  brillo  en  su  uso  diario. 

Está  fuera  de  duda  que  si  la  limpieza  del  calzado  claro  fuese  posible  ha- 
cerla con  la  regularidad  que  exige  su  mismo  color,  éste  sería  á  la  vista 
mas  agradable;  pero  como  esto  20  es  posible,  tratándose  de  soldados  que 
tienen  su  tiempo  ocupado  en  cuestiones  más  serias,  y  que  además  viven 
obligados  á  andar  sin  el  derecho  de  elegir  siempre  los  mejores  caminos, 
llega  un  momento  en  que  su  calzado  lleno  de  barro  ó  tierra  se  mancha,  y 
resalta  más  vivamente  su  desaseo  natural. 

Por  otra  parte,  las  sustancias  químicas  que  se  usan  para  darle 
esa  coloración  destruyen  los  elementos  constitutivos  del  cuero,  ejerciendo 
sobre  ellos  una  acción  corrosiva  que  perjudica  su  resistencia  y  por  lo 
tanto  su  duración,  que  debe  ser  consultada  para  ser  aceptado  como  tipo 
reglamentario. 

Además,  el  modelo  claro  que  se  ha  presentado  tiene  en  su  interior  re» 
vestimiento  de  género  ó  forro  que  bajo  ningún  concepto  debe  ser  acepta- 
do; pues  aunque  esto  no  aumente  el  precio,  en  cambio  tiene  el  serio  in- 
conveniente de  que  impide  el  aseo  interior  del  calzado,  se  arruga  ó  rom- 
pe, y  sus  dobleces,  rozando  la  superficie  del  pie,  producen  sin  gran  tra- 
bajo excoriaciones,  ampollas,  etc.,  que  á  la  larga  inutilizan  al  soldado  por 
los  dolores  que  ocasionan,  haciendo  imposible  la  marcha. 

Por  estas  consideraciones  creo  que  debe  aconsejarse  el  rechazo  del 
calzado  claro  y  aceptar  como  modelo  el  de  cuero  negro,  cuya  conserva- 
ción es  más  fácil,  y  porque  en  él  no  se  usan  ingredientes  corrosivos  para 
darle  el  tinte  oscuro. 

El  otro  modelo  es  un  borcegui  de  cuero  negro  que  tiene  de  altura  des- 
de la  suela,  unos  15  centímetros,  y  desde  la  parte  superior  del  maleólo  á 
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la  pierna  unos  4  centímetros.  La  suela  es  doble  y  cosida  con  una  puntera 
dura  en  la  parte  anterior,  la  cual  es  continuación  de  la  suela  interna. 

£1  contrafuerte  es  alto,  6  cm.,  y  está  colocado  entre  el  cuero  exterior 
que  da  forma  al  calzado,  y  uno  interior  más  fino  que  le  proteje  y  evita  en 
algo  los  inconvenientes  de  un  contrafuerte  interno.  El  tacón  es  ancho  de  G 
centímetros,  su  alto  de  dos  y  medio  centímetros  y  sus  bordes  verticales, 
condiciones  recomendables  para  un  buen  calzado. 

La  parte  anterior  ó  el  empeine  es  de  una  sola  pieza,  imitando  en  esto 
al  calzado  francés  Per  ron,  y  se  cierra  en  la  parte  inferior  de  la  pierna,  i 
3  centímetros  de  los  maleólos,  por  medio  de  una  presilla  con  hebilla,  que 
es  la  que  ajusta  y  mantiene  la  caña  en  la  parte  superior. 

El  cierre  de  este  calzado  se  hace  por  medio  de  un  cuero  más  delicado 
que  el  resto  del  botín,  el  cual  está  dispuesto  en  forma  de  un  fuelle,  que  se 
ajusta  ó  cierra  por  medio  de  la  correa  ó  hebilla;  este  fuelle  está  en  la  dia- 
gonal, cuyo  ajuste  produce  un  doblez  en  la  parte  posterior  y  externa  del 
maleólo,  y  uno  vertical  en  que  el  doblez  se  forma  en  la  parte  anterior  del 
mismo. 

Es  fuera  de  duda  que  este  calzado  ha  sido  construido  teniendo  en  cuen- 
ta la  anatomía  y  fisiología  de  los  movimientos  del  pie  durante  la  marcha; 
y  bastaría  esta  sola  enunciación  para  decir  que  el  calzado,  cuyo  modelo 
ha  sido  presentado  á  estudio,  merece  la  aceptación  de  la  superioridad  por 
las  condiciones  de  bondad  que  presenta,  que  han  sido  comprobadas  por 
la  observación  en  el  estudio  á  que  fueron  sometidos  los  diferentes  tipos 
presentados. 

Con  fecha  18  de  Noviembre  próximo  pasado  se  calzaron  con  éste  ocho 
soldados,  que  fueron  facilitados  por  la  superioridad,  los  que  fueron  obliga- 
dos á  efectuar  marchas  sucesivas  con  algunos  días  de  intervalos,  desde 
el  cuartel  del  8  de  infantería  de  línea  hasta  el  Tiro  Federal,  regresando 
después  para  ser  examinados  é  interrogados. 

En  cada  una  de  estas  marchas  de  4  á  6  leguas,  en  días  lluviosos  á  ve- 
ces, eran  sometidos  los  soldados  á  un  minucioso  examen  de  los  pies;  y  no  he 
podido  comprobar  lesión  alguna  que  me  indicara  los  defectos  de  la  cons- 
trucción del  calzado  que  habían  usado  durante  la  marcha,  viendo,  por  el 
contrario,  la  satisfacción  que  el  soldado  demostraba  ante  la  bondad  del 
calzado  que  se  les  había  dado. 

¿Respondería  esto  á  que  el  constructor  había  procedido  con  la  proliji- 
dad necesaria  en  este  caso  para  su  confección,  ó  era  que  las  condiciones 
exigidas  por  su  inventor  satisfacían  tan  altamente  las  exigencias  de  la 
higiene? 

Creo  que  ambas  cosas  contribuían  para  dar  este  resultado.  En  efecto, 
el  inventor  del  calzado  ha  tenido  en  cuenta  el  corte  racional  ó  asimétrico, 
evitando  lesionar  así  las  múltiples  articulaciones  que  forman  los  26  hue- 
sos del  esqueleto  del  pie,  é  impidiendo  que  el  pie  tome  la  forma  del  zapa- 
to, haciendo,  por  el  contrario,  que  este  ultimo  sea  de  la  forma  del  primero. 

Se  sabe,  en  efecto,  que  los  puntos  de  apoyo  del  cuerpo  sobre  el  pie 
son  sobre  el  dedo  gordo  y  el  talón  ó  calcáneo,  y  que  en  las  condiciones 
normales  ó  fisiológicas  estos  dos  puntos  corresponden  á  una  misma  linea 
que  partiendo  de  la  parte  media  del  talón  vaya  al  borde  externo  del  dedo 
gordo.  Todo  calzado  que  obligue  á  desviar  estos  dos  puntos  de  sustenta- 
ción dea  pie  por  defecto  de  construcción  no  será  un  calzado  racional,  se- 
gún el  Dr.  Me  ver,  que  es  quien  más  seriamente  se  ha,  ocupado  del  calza- 
do de  uso  en  los  ejércitos.  Pues  bien,  el  modelo  Munifla  está  de  acuerdo 
con  esta  prescripción,  según  se  ha  podido  comprobar  en  la  práctica. 

Cuando  esto  no  sucede,  los  dedos,  y  sobre  todo  el  dedo  gordo  que  es  el 
dedo  más  importante,  se  desvía  de  Ja  línea  á  que  se  ha  hecho  referencia,  y 
la  base  de  sustentación  y  resistencia  disminuye  y  se  pierde,  siendo  un 
serio  inconveniente  para  la  marcha. 

La  suela  es  ancha  en  su  parte  media,  de  modo  que  la  concavidad  del 
pie  al  disminuir  ó  desaparecer  en  la  marcha,  encuentra  un  descanso  sobre 
la  misma  sin  sufrir  ninguna  compresión  por  sus  partes  laterales. 
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La  sítela  siendo  ancha  en  su  parte  anterior,  no  adopta  esa  forma  en  la 
punta  del  calzado  que  deforma  el  pie,  que  imposibilita  la  marcha  y  que 
seria  un  martirio  para  todo  hombre  que  tuviera  que  marchar  con  calza- 
do semejante. 

En  el  modelo  presentado,  los  dedos  del  pie  descansan  holgadamente  so- 
bre una  suela  resistente,  y  éstos  pueden  desempeñar  libremente  su  papel 
fisiológico  durante  la  marcha.  La  puntera  que  sale  de  la  suela  interna 
misma  y  se  dobla  hacia  arriba,  coutribuye  á  dar  forma  al  calzado  y  man- 
tener la  extremidad  del  pie,  protegida  contra  los  golpes  ó  choques  fáciles 
de  recibir  en  la  marcha. 

El  tacóu  es  ancho,  condición  indispensable  para  un  buen  caminante, 
porque  asi  aumenta  la  base  de  sustentación;  es  bajo,  sus  bordes  cortados 
verti cálmente,  lo  que  evitará  deformaciones  que  se  producen  con  el  tacón 
alto,  y  facilita  la  marcha,  pues  según  las  investigaciones  de  Me  ver,  el 
paso  es  mucho  más  corto  en  los  infantes  que  tienen  tacóu  alto,  que  en 
quienes  llevan  un  tacón  muy  bajo. 

El  contrafuerte  es  alto,  y  aunque  es  interior,  no  produce  las  frecuen- 
tes excoriaciones  del  tendón  de  Aquiles,  por  estar  protegido  por  un  cuero 
interior  y  tener  sólo  una  simple  costura. 

Creo,"  sin  embargo,  que  si  el  contrafuerte  fuera  exterior,  aunque  per- 
diera en  estética,  ganaría  en  comodidad  y  se  evitarían  excoriaciones  que 
bien  pueden  producirse  si  la  costura  interior  que  lleva  se  destruyera, 
aunque  no  lo  he  observado  en  los  dos  meses  que  han  usado  este  calzado 
los  soldados  en  quienes  se  ha  sometido  á  ensayo. 

Una  de  las  notables  innovaciones  que  presenta  el  calzado  á  estudio  es 
su  cierre  superior  en  forma  de  fuelle,  ajustado  por  una  correa  provista 
con  una  hebilla.  Este  cierre  se  acomoda  fácilmente  en  la  parte  lateral  del 
tobillo  ó  maleólo,  y  no  roza  sobre  la  extremidad  del  mismo;  el  cuero,  ade- 
más, es  suave,  flácido,  y  su  frotamiento  no  produce  excoriación  alguna. 

La  correa  que  lleva  en  la  parte  superior,  opino  debía  ir  un  centímetro 
más  arriba,  para  lo  que  se  necesitaría  alargar  la  caña  del  calzado  otro 
tanto;  esto  impidirá:  1.°,  que  el  borde  inferior  de  la  correa  pudiera  com- 
primir la  parte  superior  délos  maleólos  y  determinar  excoriaciones;  y  2.°, 
que  cuando  el  pantalón  se  pusiera  dentro  del  calzado,  no  le  fuera  fácil 
subir  ajustado  por  la  correa. 

Este  cierre  tiene  ventaja  sobre  el  sistema  actual,  pues  es  más  rápido, 
más  seguro  y  más  higiénico. 

La  suela  e6,  en  el  resto  del  calzado,  cosida;  no  sobresale  sino  lo  nece- 
sario para  permitir  una  base  al  pie,  evitando  así  que  se  acumule  barro  ó 
lodo,  como  sucede  en  los  calzados  en  que  sobresaliendo  demasiado  la 
suela,  ésta  no  sólo  es  un  estorbo  para  la  marcha,  sino  que  contribuye  á 
aumentar  el  peso  del  calzado  con  las  partículas  que  se  depositan  durante 
la  marcha. 

Este  calzado  además  no  tiene  costura  sobre  el  empein3  del  pie.  y  en- 
tonces no  hay  en  esta  región  nada  ofensivo,  siempre  que  al  construirse  se 
tenga  en  cuenta  las  líneas  que,  partiendo  del  punto  más  prominente  del 
empeine,  vayan  á  la  parte  media  y  posterior  del  talón,  sin  lo  cual  siempre 
el  mejor  calzado  ideado  será  nocivo  por  defecto  de  construcción. 

La  ventaja  que  el  calzado  Munilla  lleva  sobre  el  actual  es  notable, 
sobre  todo  en  el  cierre.  Este  se  hace  por  medio  de  cordones  que  no  du- 
ran, se  cortan,  y  entonces  el  soldado  los  reemplaza  por  cualquier  hilo  ó 
trapo,  que  lo  afea.  Las  orejas  que  contienen  los  ojales  y  que  se  ajustan 
sobre  la  parte  anterior,  deslizan  sobre  la  lengüeta  supericr,  la  que  una 
vez  húmeda  se  dobla,  forma  bordes,  que  rozando  sobre  el  empeine,  lo 
erosionan  ó  ampollan. 

Además,  estas  orejas,  prendidas  hasta  arriba,  comprimen  la  parte  an- 
terior é  inferior  de  la  pierna,  congestionando  el  pie  é  incomodando  la  po- 
sición vertical.  Esto  ha  sido  comprobado  en  los  mismos  soldados  que  lo 
usan  actualmente. 

Creo,  en  definitiva,  que  el  calzado  para  uso  de  la  infantería,  que  ha 
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sido  sometido  al  estudio,  es  superior  al  que  se  usa  actualmente,  por  llenar 
las  condiciones  á  que  he  hecho  referencia  y  responder  á  los  preceptos  que 
la  higiene  reclama  para  la  salud  y  comodidad  en  el  soldado. 

La  construcción  más  en  armonía  con  el  método  ó  corte  llamado  racio- 
nal, su  cierre  rápido,  seguro  y  mas  fácil  de  permitir  la  aireación  del  pie 
é  impedir  la  entrada  de  lodo,*  tierra,  etc.,  lo  hace  recomendable  y  digno 
de  ser  adoptado. 

Antes  de  terminar  este  informe,  permítame  V.  S.  que  recuerde  lo  que 
en  distintas  ocasiones  he  tenido  oportunidad  de  observar  y  que  hará  impo- 
sible se  obtengan  en  el  ejército  los  resultados  que  deben  esperarse  de  un 
buen  calzado,  si  su  construcción  primero,  y  su  distribución  después,  no 
se  sujetan  á  las  reglas  y  á  la  atención  que  merece. 

En  efecto,  los  constructores  olvidan  la  forma  racional  del  corte  de  la 
suela,  y  el  soldado  se  ve  obligado  á  usar  calzado  que  no  es  seguramente 
el  aconsejado. 

En  la  misma  distribución  no  parece  se  tiene  el  cuidado  necesario;  a>i 
se  Ten  soldados  que  calzan  un  botín  estrecho  ó  corto  ó  muy  ancbo  que 
les  atormenta  los  dedos,  llenándolos  de  callosidades  y  desviaciones  que 
no  tardarán  en  inutilizarlos  para  la  marcha. 

He  de  seguir  creyendo  que  mientras  esta6  dos  condiciones  no  se  ten- 
gan en  cuenta  (construcción  y  distribución,  que  pnede  llamarse  racional} 
no  habrá  modelo  ni  innovaciones  del  calzado  que  sean  saludables,  puesto 
que  todos,  por  estos  defectos,  perderán  su  mérito,  y  los  esfuerzos  de  sus 
innovadores  serán  destruidos  por  su  base.» 

No  obstante  estas  ideas,  ese  calzado  no  fue  aceptado,  y  se  desestima- 
ron sus  méritos. 


El  calzado  construido  según  el  método  llamado  racional,  por  Meyer, 
debe  tener  como  condición:  1 .°,  que  la  suela  reproduzca  el  contorno  del 
pie,  haciendo  que  el  dedo  grande  sea  la  prolongación  directa  del  primer 
metatarsiano;  que  la  forma  tenga  una  longitud  que  pase  de  0,015  á  0,020 
milímetros  el  del  pie,  á  fin  de  permitir  la  extensión  y  el  aplanamiento  del 
pie  cuando  soporta  el  peso  del  cuerpo;  2.°,  que  la  forma  reproduzca  lo 
más  exactamente  las  salidas  y  huecos  de  la  planta  del  pie  y  no  presente 
una  convexidad  lateral  uniforme;  3.°,  que  el  dorso  de  la  forma  reproduz- 
ca exactamente  el  dorso  del  pie;  4.°,  que  siempre  haya  lugar  suficieute 
en  el  interior  del  calzado  para  alojar  la  extremidad  anterior  del  quinto 
metatarsiano;  5.°,  que  el  empeine  abrace  bien  el  cuello  del  pie,  es  decir, 
que  el  surco  entre  los  dedos  y  el  cuello  de  éste  sea  bien  marcado,  á  fin  de 
evitar  los  pliegues  capaces  de  herir  esta  región;  6.°,  que  el  talón  del  cal- 
zado no  sea  ni  demasiado  alto  ni  demasiado  bajo,  debiendo  tener  su  bor- 
de externo  vertical. 

Construido  así  el  calzado,  se  nota  que  las  suelas,  derechas  ó  izquier- 
das, destinadas  á  dos  ejemplares,  puestas  en  contacto,  se  tocan  en  el  ta- 
lón y  en  su  extremidad  anterior,  mientras  que  los  que  no  son  construi- 
dos segxin  el  método  racional  de  Meyer,  no  se  tocan  al  nivel  de  los  dedos 
grandes. 

Las  diferentes  articulaciones  del  pie  no  sufren  en  la  marcha  con  esta 
clase  de  calzado,  ni  entorpecen  la  forma  distinta  que  adquiere  el  pie  en 
caso  de  marcha;  facilitando  que  todas  las  partes  adopten  la  forma  natural 
ó  fisiológica,  ya  se  trate  de  una  clase  ú  otra  de  calzado,  siempre  que  el 
corte  esté  sujeto  á  estas  reglas. 

En  todos  los  ejércitos,  el  calzado  que  se  ha  distribuido  á  las  tropas  de 
infantería  está  clasificado  en  tres  tipos  principales; 

El  zapato  con  polaina. 

El  borceguí. 
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La  media  bota. 

Estudiando  cada  uno  de  éstos  se  ve  que  todos  tienen  sus  inconvenien- 
tes; sin  embargo,  en  la  práctica  se  han  comprobado  los  beneficios  mayores 
del  borcejruí. 

Si  el  calzado  es  liviano,  fácil  de  llevar,  y  permite  la  Ubre  circulación 
del  aire  alrededor  del  pie,  tiene  el  serio  inconveniente  de  reclamar  se  le 
acompañe  con  la  polaina  ó  gueltra.  Además  de  proteger  mal  el  pie  con- 
tra el  frió,  permite  la  entrada  de  cuerpos  extraños  al  interior,  que  lasti- 
man la  piel;  ofrece  la  desventaja  de  que  la  arista  ó  borde  superior  del 
contrafuerte  colocado  bajo  los  maleólos  y  al  nivel  del  tendón  de  Aquilea, 
cause  por  su  frotamiento  en  estos  puntos  numerosas  excoriaciones,  asi 
como  la  costura  de  adelante  que  determina  lastimaduras  á  este  nivel. 

En  los  terrenos  en  que  el  pie  se  hunde,  el  zapato  es  retenido  fácilmen- 
te en  el  suelo  y  el  talón  sube;  y  cuando  con  el  esfuerzo  del  zapato  es  le- 
vantado, al  entrar  de  nuevo  choca  con  el  borde  del  contrafuerte,  el  que 
á  veces  se  dobla  y  queda  el  talón  casi  descubierto. 

Además,  el  zapato  es  un  calzado  relativamente  complicado  para  el 
ejército,  pues,  además  del  zapato  propiamente  dicho,  debe  llevar  las  po- 
lainas con  el  bajo-pie,  cordones,  etc.,  lo  que  reclama  un  aprovisionamien- 
to difícil  en  campaña. 

Esta  polaina  ó  gueltra,  que  puede  ser  de  tela  ó  cuero,  es  un  serio  in- 
conveniente para  los  caminadores,  en  que  durante  la  flexión  del  pie,  para 
dar  el  paso  ésta  se  sube  sobre  el  talón,  y  en  la  extensión  se  sube  sobre  el 
cuello  del  pie.  Cuando  la  polaina  está  fuertemente  ajustada  ai  calzado, 
estos  movimientos  son  transmitidos  al  cuello  del  pie,  que  hace  que  la  tela 
se  pliegue,  y  al  talón  del  pie,  que  sube  y  desciende  en  el  interior  del  con- 
trafuerte, lo  que  determina  heridas  del  talón  y  de  la  garganta  del  pie. 

Estos  diversos  movimientos  hacen  desgastar  el  tejido  de  la  tela  de  que 
está  hecha  la  polaina  hacia  adelante,  no  sostiene  entonces  el  zapato  y  fa- 
vorece, más  bien  que  impide,  la  entrada  del  barro,  tierra  ó  cuerpos  extra- 
ños al  interior.  Esto  cuando  la  parte  de  la  polaina  que  sostiene  el  calzado 
por  debajo  de  la  suela  no  se  rompe  ó  desprende,  y  entonces  es  fácil  que  el 
individuo  quede  descalzo. 

Además,  cuando  la  polaina  se  moja,  el  pie  participa  de  esta  humedad 
constante,  y  al  secarse  se  retrae  y  aprisiona  el  pie  y  la  pierna.  Es  muy 
frecuente  que  el  soldado  al  ponerlala  deja  algo  ajustada,  aprisiona  dema- 
siado la  pierna,  impide  la  circulación  de  la  saugre  y  congestiona  el  pie, 
haciendo  imposible  la  marcha  y  la  estación  <?e  pie. 

Cuando  las  polainas  son  de  cuero,  estos  inconvenientes  aumentan, 
pues  el  cuero  de  que  se  confeccionan  es  generalmente  mal  curtido,  muy 
duro:  de  modo  que  para  amoldarse  al  pie  se  necesita  tiempo,  y  á  veces 
después  de  producir  dolores  intolerables  y  numerosas  escoriaciones  en  la 
garganta  del  mismo. 

*  * 


El  borceguí  reemplaza  bien  al  zapato  con  polaina:  bien  hecho  es  livia- 
no y  fácil  de  llevar;  su  corte  es  más  elegante  y  su  caña  es  suficientemente 
.larga;  protege  el  pie  contra  la  humedad,  el  frío  y  cuerpos  extraños  que 
puedan  entrar;  permite  además  colocar  el  pantalón  dentro  de  la  caña 
como  la  media  bota . 

Tiene,  sin  embargo,  el  inconveniente  de  necesitar  cordones  para  ase- 
gurarlo al  pie,  está  provisto  de  agujeros  y  broches,  que  frecuentemente 
*e  rompen  o  destruyen,  dejando  aberturas  que  son  muy  perjudiciales. 

La  media  bota,  que  es  el  calzado  hoy  en  uso  en  la  infantería  argenti- 
na, podemos  decir  que  es  el  calzado  de  lujo  en  nuestro  país  entre  la  gente 
de  trabajo. 

Su  caña,  bien  elevada  y  continua,  prctege  bien  el  pie  contra  los  cuer- 
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pos  extraños  y  permite  pasar  el  agua  hasta  diez  ó  veinte  centímetros  de- 
altura; es  un  calzado  único,  sin  partes  accesorias  ó  separadas,  como  po- 
lainas, hebillas,  cordones,  etc.,  siendo  el  calzado  por  excelencia  de  los 
países  fríos;  tiene  además  la  ventaja  de  que  se  presta  á  las  compostura» 
mejor  que  los  otros  tipos  de  calzado. 

Aparte  de  esto,  es  demasiado  pesada;  la  altura  de  las  cañas  no  permi- 
ten la  circulación  del  aire,  sobre  todo  cuando,  debido  á  la  introducción 
del  pantalón,  queda  herméticamente  cerrada;  en  estas  condiciones,  la 
transgiración  del  pie  así  encerrado  obra  sobre  el  epidermis  y  favorece  la 
formación  de  ampollas.  Lo  que  hace  que  este  calzado  sea  desechado  en 
verano  y  más  aún  en  los  climas  cálidos. 

La  media  bota  es  un  calzado  difícil  de  elegir  bien,  pues  debe  ser  bien 
holgado  para  permitir  la  entrada  del  pie,  el  que  es  difícil  de  poner  cuando 
se  estrecha;  de  aquí  las  grandes  dificultades  para  el  aprovisionamiento. 

Como  se  ve,  casi  todos  los  tipos  de  calzado  tienen  sus  inconvenientes 
y  apuntados  éstos,  asi  como  sus  bondades,  creo  debemos  elegir  el  borce- 
guí como  tipo  de  calzado  para  nuestra  Infantería. 

Ya  en  informes  anteriores  yo  solicité  la  adopción  de  este  calzado,  sobre 
todo  el  modelo  Perron,  que  fue  premiado  en  la  Exposición  de  París 
de  1889,  dónde  257  expositores  presentaron  537  formas  distintas  de  calzado 
militar,  habiendo  merecido  éste  el  aplauso  unánime  de  higienistas  y  Jefes 
de  los  ejércitos. 

Aunque  el  precio  es  algo  elevado,  la  forma  y  elementos  que  lo  consti- 
tuyen lo  hacen  muy  recomendable,  evitándose  con  él  los  serios  inconve- 
nientes de  los  demás  calzados. 

* 

¿Cuáles  son  las  condiciones  de  un  buen  calzado  de  Infantería? 

El  Coronel  Médico,  Dr.  Ziegler,  del  Ejército  suizo,  en  el  Congreso  de 
Ginebra  de  1892  expuso  en  un  minucioso  estudio  estas  condiciones,  cuyo 
resumen  podemos  decir  consistían  en  exigir  que  éste  sea  construido  bajo 
una  forma  racional,  tenga  solidez,  resistencia  é  impermeabilidad,  fácil  de 
ponerse  y  quitarse,  apropiado  á  todas  las  estaciones  y  climas,  y  que  en 
nada  moleste  al  juego  de  las  numerosas  articulaciones  del  pie. 

Es  frecuente  que  los  constructores  exijan,  por  el  mal  corte  que  haceii 
del  calzado,  que  el  pie  se  amolde  á  éste,  lo  que  no  se  adquiere  sino  á  costa 
de  deformaciones  de  los  dedos  de  los  pies  de  los  soldados,  de  excoriacio- 
nes, ampollas,  etc. 

Debe  buscarse  que  la  suela  sea  bien  resistente,  rechazándose  cuando 
sea  blanda,  porosa  y  mal  batida,  lo  que  hace  disminuir  su  duración,  y  no 
resiste  las  sensaciones  de  asperezas  del  suelo  ni  la  propagación  de  la 
humedad. 

La  parte  interior  del  calzado  que  corresponde  al  talón  debe  ser  muy 
resistente  y  bien  amoldada  á  esta  parte  del  pie  para  evitar  los  rozamientos 
y  excoriaciones,  que  son  aquí  muy  frecuentes. 

El  tacón  debe  ser  ancho  y  poco  elevado,  cuando  más  de  dos  centíme- 
tros. Así  existe  una  estabilidad  del  cuerpo,  y  no  necesita  los  esfuerce* 
musculares  que  hace  el  soldado  para  impedir  que  el  cuerpo  vaya  adelante, 
como  sucede  con  un  tacón  muy  alto,  para  mantener  el  equilibrio  é  impedir 
las  deformaciones  del  pie.  Además  sabemos  que  las  personas  que  lleva» 
un  tacón  muy  alto  hacen  muy  corto  el  paso  en  la  marcha,  lo  que  no  sucede 
con  el  bajo. 

El  contrafuerte  debe  ser  exterior,  pues  en  caso  contrario  se  producen 
numerosas  excoriaciones  en  la  piel  que  cubre  el  tendón  de  Aquiles. 
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Es  muy  conveniente  dar  al  soldado  un  calzada  de  repuesto  para  en 
-caso  de  una  campana  en  que  tenga  que  hacer  marchas  prolongadas,  pues 
si  bien  aumenta  el  peso  del  equipo,  tiene  la  gran  ventaja  de  que  el  solda- 
do no  se  verá  expuesto  á  quedarse  descalzo  imposibilitándose  para  el 
servicio. 

Como  calzado  de  reposo,  y  que  se  utiliza  también  en  caso  de  marcha, 
se  usa  en  algunos  ejércitos  la  alpargata.  Este  calzado,  aconsejado  por  el 
General  Lemal  como  de  reposo,  es  reglamentario  en  el  soldado  español  en 
campaña.  Tiene  el  inconveniente  de  que,  al  marchar  donde  haya  agua,  en 
el  barro  ó  la  nieve,  en  terrenos  muy  ásperos,  la  planta,  que  está  hecha  de 
cordones  trenzados,  se  embebe  de  agua  ó  barro,  no  protegiendo  al  pie 
contra  la  humedad  y  destruyéndose  muy  fácilmente. 

En  los  últimos  años  se  ha  adoptado  en  Alemania  y  Austria,  cuyos  ejér- 
citos usan  la  media  bota  como  calzado  reglamentario,  otro  de  reposo,  que 
es  preferible  para  los  climas  húmedos  como  el  nuestro:  es  un  borceguí  de 
cuero  muy  flexible,  cuyas  cañas  son  de  tela  impermeable. 

El  soldado  de  Caballería  debe  tener  también  un  calzado  de  reposo  en 
campaña,  con  tanta  más  razón  cuanto  que  éste  usa  la  bota,  que  es  gene- 
ralmente incómoda  para  el  servicio  de  á  pie. 


Numerosas  sustancias  se  han  acousejado  para  poner  al  calzado  á  fin 
de  conservar  su  brillo,  solidez  y  duración.  Ninguna  da  mejor  resultado 
que  la  grasa  simple  ó  sebo,  pues  la  cera,  por  el  ácido  sulfúrico  que  con- 
tiene, le  reseca,  quiebra  y  envejece  al  cuero. 

El  Dr.  Arnould  cree  que  la  mejor  composición  para  mantener  la  flexi- 
bilidad del  cuero  del  calzado  y  hacerlo  impermeable  al  agua,  consiste  en 
una  mezcla  de  grasa  de  cerdo  y  aceite  de  hígado  de  bacalao. 


Se  ha  hablado  con  insistencia  de  los  estragos  que  hace  la  media  bota 
hoy  en  uso  en  nuestro  Ejército,  culpándose  de  que  este  calzado  es  la  causa 
de  los  numerosos  enfermos  que  se  presentan  de  los  pies.  No  es  verdad, 
pues  hace  tiempo  que  esto  se  observa  obedeciendo  á  razones  diversas,  y 
no  á  la  forma  del  calzado. 

Si  la  media  bota  se  construyera  según  los  sistemas  anunciados  y  pro- 
puestos por  Meyer  ó  Ziegler,  no  se  producirían  estos  estragos.  Pero  con 
mal  corte,  contrafuertes  internos  y  un  gran  costurón  en  este  punto,  que 
deja  lo  menos  medio  centímetro  de  cuero  en  forma  de  arista,  que  frota  y 
lastima  la  piel  altiivel  del  tendón  de  Aquiles,  no  puede  ser  jamás  buena. 

Además,  en  las  partes  laterales  de  la  caña  no  faltan  otras  tantas  costu- 
ras, con  sus  correspondientes  aristas,  que,  como  las  anteriores,  sirven 
sólo  para  lastimar  y  enfermar  al  soldado . 

En  Rusia,  Alemania,  y  aun  en  Chile,  se  ha  adoptado  la  media  bota 
como  reglamentaria  para  la  Infantería;  pero  allí  se  sujeta  su  construcción 
á  las  prescripciones  anotadas  desde  1896,  en  que  las  quejas  de  los  Jefes  de 
Cuerpo,  Oficiales  y  Cirujanos  del  Ejército  chileno  consiguieron  modificar 
la  construcción  de  la  media  bota,  debido  á  los  estragos  que  producían  en 
los  pies  del  soldado.  Chile  dictó  disposiciones  pertinentes,  á  fin  de  que  los 
constructores  se  sometieran  á  ellas. 

Entre  nosotros,  es  indispensable  y  es  sensible  que  hasta  la  fecha  no  se 
haya  hecho,  no  obstante  venir  pidiéndolo  desde  hace  cinco  años,  que  los 
constructores  del  calzado  para  el  Ejército  se  sujeten  al  tipo  «racional  hi- 
giénico», único  admitido  hoy  por  todas  las  naciones,  de  acuerdo  con  la 
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ciencia,  j  á  fia  de  que  no  86  repitan  las  dolorosas  experiencias  qae  sos  tai> 
conocidas  en  les  ejércitos. 

Mientras  esto  no  se  haga,  es  inútil  se  siga  aún  discutiendo  lo  qae  ya 
está  tantas  veces  resuelto.  El  mal  callado,  no  sujeto  al  corte  racional,  he- 
cho con  suela  no  curtida  bien,  de  mas  de  diez  meses  de  pozo,  lleuo  de  cos- 
turones, etc.,  será  siempre  la  cansa  de  un  gran  número  de  enfermos. 
aunque  la  forma  sea  la  media  bota,  el  borceguí  ó  el  zapato. 

* 

Seria  de  desear  que  existiera  entre  nosotros  un  taller  para  la  construc- 
ción de  calzado  para  el  Ejército,  por  razones  económicas  y  de  orden  higié- 
nico, el  que  debiera  depender  de  la  Intendencia  de  Guerra. 

El  sistema  de  provisión  y  de  compra  trac  sus  inconvenientes,  qae  re- 
percuten en  mal  del  soldado.  En  la  actualidad  se  observa  que  la  Inten- 
dencia de  Guerra  llama  á  licitación  para  la  provisión  de  10.000  pares  de 
calzado,  por  ejemplo,  según  el  tipo  ó  modelo  que  se  presenta  á  los  provee- 
dores. Estos,  que  generalmente  no  tieuen  almacenado  el  material  nece- 
sario y  en  buenas  condiciones  para  llenar  su  compromiso,  si  4les  aceptan 
la  propuesta,  buscan  en  plaza  lo  que  ellos  no  tienen  suelas,  caeros,  etc. 
con  apuro,  y  sin  ver  otra  cosa  que  la  ganancia  que  les  traeria  la  provisión; 
asi  se  ve  que  las  Huelas  que  emplean  no  tienen  ni  dos  meses  de  pozo. 
son  mal  batidas,  agregándose  que  los  operarios  son  nuevos,  tomados  en 
el  momento  de  la  necesidad;  y  así  construidos,  son  entregados  á  la  Inteu- 
dencia  y  repartidos  después  á  los  Cuerpos,  para  que  sean  domados  porlo> 
soldados  y  consigan  amoldar  sus  pies  a  la  bota,  ya  que  no  es  posible  dar- 
les de  medida,  olvidándose  que  no  son  guantes  que  se  amoldan  fácilmente 
á  la  mano. 

Si  la  Intendencia  tuviera  un  taller  de  construcción  de  calzado  para  el 
Ejército,  como  tiene  de  ropa,  podría  tener  en  depósito  buenas  suelas  y 
demás  elementos  de  construcción,  operarios,  etc.,  y  con  anticipación  sería 
construido  el  calzado  y  convenientemente  repartido.  Ganaría  la  higiene, 
la  salud  del  soldado,  y  seguramente  sería  más  barato.- -(De  los  Anales  dt 
Sanidad  Militar,  de  Buenos  Aires.)  | 
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IíM  quistes  hidatídicos  en  la  República  Argentina,  por  los  Dres.  M.  He- 
rrtra  Vegas,  ex  cirujano  del  servicio  de  niños  del  Hospital  de  Olfateas,  cirujano  del 
Hospital  üUwtoii,  y  Dxniel  J.  Cranwell,  profesor  sóplente  de  Patología  quirúrgica, 
cirujano  de  la  Gasa  de  expósitos.  Con  uua  introducción  del  profesor  Dr.  Carlos  Berg, 
Director  del  Museo  de  Historia  Natural,  Catedrático  de  Zoología  y  Botánica  de  la 
Universidad  de  Baeuos  Airea.— Üa  tomo  de  486  páginas,  con  27  fotograbados.— Bue- 
nos Aires,  1901.  Imprenta  y  casa  editora  de  Coui  hermanos,  calle  Perú,  634.— 8in  in- 
dicación de  precio. 

Primorosamente  editado,  acaba  de  publicarse  este  libro  en  la  capital 
de  la  República  Argentina.  Tiene  por  base  una  extensa  información  clí- 
nica recogida  por  los  autores  en  los  Hospitales  de  Clínicas,  Rivadavia, 
San  Roque,  Rawon,  de  Niños,  Italiano,  del  Rosario,  Sanatorios  de  Lio- 
bet  y  de  Sola  y  Oaride,  Policlínica  del  Círculo  Médico  Argentino  y  Clíni- 
ca privada  del  Dr.  Gandolfo;  además,  algunas  necropsias  realizadas  en  la 
Facultad  de  Medicina  (Instituto  de  Anatomía  patológica)  y  en  el  Labora- 
torio de  Bacteriología  de  la  Asistencia  pública.  Los  casos  registrados  lle- 
gan áí)70,  muchos  de  observación  propia  de  los  autores,  abundaudo  ex- 
tensas notas  clínicas,  seguidas  de  autopsia  siempre  que  el  desenlace  fue 
fatal  para  el  enfermo  hospitalizado.  Las  observaciones  más  antiguas  se 
remontan  á  los  años  1877  y  1884;  pero  la  casi  totalidad  de  ellas  se  lian  he- 
cho en  estos  diez  últimos  años. 

Islandia,  Australia  y  las  dos  Repúblicas  del  Plata  figuran  á  la  cabeza 
de  los  países  invadidos  por  el  equinococo  y  donde  va  en  creciente  aumen- 
to la  enfermedad  hidatíd  i  ca.  Para  conocerla  y  tratarla  en  todas  sus  for- 
mas y  local  i /.aciones  era  preciso  leer  muchos  estudios  fragmentarios  des- 
leídos en  las  páginas  de  las  Revistas  especiales  y  de  los  Tratados  gene- 
rales ó  procurarse  la  obra  de  Tilomas  Hydatid  disease  en  inglés.  Hoy, 
gracias  á  los  Dres.  Herrera  Vegas  y  Cranwell,  tenemos  un  trabajo  fun- 
damental y  de  primer  orden  acerca  de  tan  importante  materia,  escrito 
en  castellano  y  que  deberá  ser  consultado  en  nuestro  idioma  por  los  mé- 
dicos de  todas  las  naciones  ó  habrán  de  traducirlo  á  las  principales  len- 
guas del  mundo  civilizado. 

En  tres  secciones  se  divide  esta  extensa  monografía:  Parte  general 
(hasta  la  página  75),  Parte  especial  (hasta  la  página  304)  y  Estadística 
(hasta  el  fin  del  libro). 

La  primera  comprende  la  Historia  del  asunto,  la  Historia  natural  de  la 
T&nia  echbwcoccus,  la  Etiología  y  Patogenia,  la  Distribución  geográfica 
y  la  Profilaxia. 

Hay  concisión  y  precisión  en  todos  esos  artículos,  abundantes  eu  bue- 
nos datos  exactos  y  bien  recogidos.  El  mayor  interés  se  reconcentra  en  la 
Profilaxia,  puesto  que  los  quistes  hidatídicos  se  presentan  cada  vez  con 
más  frecuencia  en  casi  todas  partes,  tienen  muy  variadas  localizaciones, 
difíciles  de  diagnosticar  y  aun  de  tratar  operatoriamente,  y  está  bien 
aclarado  el  papel  que  desempeñan  en  la  producción  y  transmisión  de  los 
equinococos  el  ganado  (vacuno,  lanar,  de  cerda)  y  los  perros,  contami- 
nando las  aguas  potables  y  las  del  riego  de  las  huertas.  Conviene  que  los 
higienistas  vayan  tomando  decisiones  prácticas  y  las  impongan  tanto  á  la 
opinión  como  á  las  autoridades,  puesto  que  van  meuudeando  los  casos  de 
quistes  hidatídicos  que  vemos  en  los  Hospitales;  en  el  Instituto  Rubio  pa- 
san de  cuarenta  los  enfermos  operados  por  esa  causa  (la  mayoría  diag- 
nosticados y  algunos  con  diagnóstico  erróneo  preoperatorio)  entre  los 
años  1897  y  1901;  si  se  añaden  los  que  se  preseutan  eu  los  demás  Hos pi- 
ales y  en  la  visita  domiciliaria,  agregándose  también  los  muchos  impo- 
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sibles  ó  difíciles  de  diagnosticar  (que  figuran  como  enfermos  por  otras 
causas),  vemos  que  merece  ya  la  pena  de  ocuparse  formalmente  de  tan 
grave  dolencia  por  las  autoridades  sanitarias. 

La  parte  especial  estudia  nosográfica  y  terapéuticamente  los  quistes 
hidatídicos  del  hígado,  pulmón,  bazo,  riñon,  múltiples  del  abdomen,  cere- 
bro, pelvis  y  órganos  genitales  de  la  mujer,  músculos  y  tejido  celular,  ór- 
bita, huesos,  mama,  cuerpo  tiroides,  corazón  y  grandes  vasos  y  páncreas. 
De  los  970  casos  que  luego  se  reseñan  en  la  última  parte  de  la  obra,  644 
se  refieren  al  hígado  (el  66  por  100,  ó  sea  dos  tercios  del  número  de  en- 
fermos estudiados);  queda,  pues,  para  el  resto  de  las  localizaciones  el 
otro  tercio  (326).  Es  de  advertir  que  en  los  años  1899  y  1900  figuran  sólo 
en  dicha  estadística  •algunos  casos  interesantes»  y  no  la  totalidad  de 
ellos  como  se  hizo  hasta  1898  por  los  autores;  de  modo  que  probablemen- 
te estaráu  incluidos  en  esos  dos  años  todos  los  casos  de  localizaciones  no 
hepáticas  y  faltarán  gran  número  de  quistes  hidatídicos  del  hígado,  lo 
cual  acaso  eleve  la  cifra  absoluta  y  relativa  de  esta  última  localización 
mucho  más  de  lo  que  aparece  á  primera  vista.  Por  tanto,  todo  médico 
debe  conocer  el  síndrome,  el  diagnóstico  y  el  tratamiento  de  los  quistes 
de  hidátides  en  el  hígado;  ese  deber  se  acrecienta  en  las  comarcas  donde 
abunden  los  ganados  y  los  perros,  así  como  en  las  grandes  ciudades  pro- 
vistas de  hospitales  á  donde  acuden  los  enfermos  de  los  pueblos  rurales 
en  demanda  de  tratamiento  para  sus  dolencias.  Los  sabios  Profesores  ar- 
gentinos dedican  55  páginas  á  la  localización  hepática  de  los  quistes  hi- 
datídicos, consagrando  al  tratamiento  31  páginas  y  á  las  demás  materias 
doce  hojas.  La  exposición  de  éste  es  esencialmente  crítica,  con  buen  sen- 
tido de  la  realidad  y  muy  imparcial  en  todo.  Sus  conclusiones  son  dos: 
que  el  tratamiento  de  elección  para  los  quistes  hidatidicos  del  hígado  es 
la  marsupialización  y  el  drenaje  (desagüe);  y  que  el  procedimiento  de  la 
sutura  sin  drenaje  es  de  excepción,  debiendo  sólo  emplearse  en  los  quis- 
tes pequeños  y  de  contenido  aséptico. 

Los  localizados  en  el  pulmón  ocupan  el  segundó  lugar  por  su  frecuen- 
cia (68  casos  en  la  estadística  de  los  autores,  ó  sea  un  7  por  100  del  total); 
en  esta  obra  se  les  dedican  37  páginas.  «La  pueumotomía  (incisión  y  dre- 
naje) es  el  tratamiento  de  elección,  ya  sea  en  los  quistes  cerrados  ó  en  los 
abiertos  en  la  pleura  ó  en  los  bronquios.»  «La  brecha  que  deja  el  levan- 
tamiento de  dos  costillas  (modificación  del  Dr.  Posadas  á  la  toracoplastia 
de  Delorme  i  es  suficiente  para  permitir  explorar  el  interior  del  tórax.» 
«La  sutura  sin  drenaje  ofrece  indudablemente  menos  peligros  que  en  el 
hígado,  pero  el  drenaje  no  ofrece  en  el  pulmón  los  inconvenientes  que 
hemos  apuntado  para  el  hígado;  la  curación  se  hace  muy  rápidamente  y 
es  muy  segura.» 

La  localización  cerebral  (23  casos,  ó  el  2,37  por  100)  ocupa  19  pági- 
nas. Como  se  ve,  son  poco  numerosos  y  muy  difíciles  de  diagnosticar 
in  specie,  pues  á  lo  sumo  sólo  cabe  presumir  un  tumor  in  genere  y  á  ve 
ees  hasta  indicar  su  localización.  Respecto  al  tratamiento,  «deberecurrir- 
se  ala  única  operación  racional,  que  es  la  trepanación».  «Creemos  que  el 
drenaje  en  el  tratamiento  de  los  quistes  cerebrales  es  inútil  y  peligroso, 
no  tanto  por  la  pérdida  de  liquido  céfalo-raqufdeo,  como  por  la  facilidad 
con  que  puede  producirse  una  infección  (meningo-encefalitis).» 

Los  quistes  de  la  órbita  son  muy  rares  (21  casos,  poco  más  del  2 
por  100).  En  los  pequeños  y  situados  cerca  del  reborde  orbitario,  cabe  la 
extirpación  completa  del  tumor;  de  no  ser  esto  factible,  basta  la  extrac- 
ción de  la  membrana  madre,  seguida  ó  no  de  desagüe;  si  fuere  difícilmente 
accesible  el  quiste,  habrá  que  hacer  antes  la  resección  temporaria  de  la 
pared  externa  de  la  órbita,  según  el  método  de  Kronlein,  aconsejado  tam- 
bién por  Czermack. 

De  los  970  casos  analizados  por  los  Dres.  Herrera  Vegas  y  Cranweil, 
782  (el  80  por  100)  tienen  localización  abdominal;  compréndese  dicho  pre- 
dominio por  tratarse  de  una  afección  parasitaria  comunicada  primitiva  y 
directamente  por  ingestión  del  agua  y  de  alimentos  contaminados  crudos. 
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Descontando  la  localización  hepática  (644  casos),  hay  138  (más  del  14 
por  100)  localizaciones  intra-abdominales  de  la  equinococia  quistica,  en 
esta  forma:  bazo,  30;  riñon,  20;  epiplóon,  17;  mesenterio,  10;  pelvis  menor 
y  genitales  femeninos,  35;  y  múltiples,  26.  La  mayor  parte  son  sorpresas 
operatorias  ó  hallazgos  de  autopsia.  Los  tratadistas  argentinos  desechan 
la  esplenectomía  como  operación  demasiado  radical,  verdaderamente  ex- 
cesiva; y  se  atienen,  respecto  al  tratamiento  de  los  quistes  espíemeos,  á  la 
norma  de  conducta  terapéutica  trazada  para  los  de  localización  hepática. 
Igualmente  rechazan  la  nefrectomía  como  norma  de  conducta  para  tratar 
las  hidátides  renales.  Sus  acertadas  conclusiones  son:  «la  incisión  por  la 
ría  lumbar  es  el  tratamiento  de  elección;  la  vía  transperitoneal  sólo  debe 
emplearse  en  los  casos  en  que  el  quiste  haga  marcada  eminencia  en  el 
abdomen;  la  sutura  sin  desagüe  no  debe  emplearse  sino  en  los  quistes 
limpios  que  han  sido  abordados  por  la  vía  lumbar;  la  nefrectomía  debe 
rechazarse,  salvo  el  caso  en  que  el  riñon  se  encuentre  lleno  de  quistes 
múltiples». 

De  los  17  casos  de  quistes  en  el  epiplóon  operados,  en  diez  se  hizo  la 
extirpación  (dos  defunciones);  en  seis  se  empleó  la  marsupialización  con 
desagüe,  y  en  uno  hubo  que  resecar  el  órgano  afectado.  De  los  diez  casos 
meseutéricos,  en  seis  se  hizo  marsupialización;  en  dos,  laparotomía  y  ex- 
tirpación; en  los  otros  dos,  extracción  de  la  membrana  madre  y  sutura  sin 
desagüe;  todo  esto  puede  verse  en  la  Estadística,  resultando  como  método 
electivo  la  marsupialización. 

En  la  monografía  que  examinamos  constan  35  casos  de  localizaciones 
intrapelviauas  y  genitales  entre  480  enfermas  con  quistes  hidatídicos,  lo 
cual  supone  una  relativa  frecuencia  de  esa  localización  (8  por  100);  casi  la 
mitad  (16)  existen  en  el  ligamento  ancho.  El  tratamiento  depende  de  la 
.situación  y  dimensiones  del  quiste,  sin  que  pueda  indicarse  ningún  méto- 
do general  electivo;  los  situados  en  el  fondo  de  saco  de  Douglas  pueden 
ser  causa  de  distocia  y  acarrear  funestas  consecuencias. 

Los  más  graves  de  pronóstico  son  los  quistes  múltiples  del  «abdomen; 
su  tratamiento,  previa  laparotomía,  es  la  extirpación,  á  veces  con  resec- 
ciones epiplóicas  y  marsupializaciones  (mesenterio,  ligamentos  anchos, 
etcétera),  sin  seguridad  acerca  del  resultado  final,  próximo  ó  remoto. 

Respecto  á  las  restantes  localizaciones  (óseas,  musculares,  en  el  tejido 
celular,  mamarias,  tiroideas,  cardíacas,  etc.),  su  misma  variedad  mani- 
fiesta lo  imposible  de  dictar  planes  terapéuticos  uniformes  para  todos  los 
caso».  De  todas  maneras,  los  autores  confirman  el  hecho  de  no  haber  nin- 
gún tratamiento  farmacológico  contra  los  quistes  hidatídicos  ni  al  inte- 
rior ni  al  exterior,  sea  cual  fuere  la  localización  de  ellos,  el  número  y  vo- 
lumen, la  fase  de  su  desarrollo  y  las  circunstancias  individuales  del  en- 
fermo. 

La  tercera  y  última  parte  de  este  hermoso  trabajo  es  el  análisis  de 
los  970  casos  que  forman  la  Estadística  argentina.  Vienen  clasificados  por 
localizaciones,  siguiendo  un  orden  cronológico  en  cada  una,  y  en  cada 
clínica  donde  se  hizo  su  observación.  Es  un  verdadero  Museo  de  hidato- 
logía,  donde  vamos  guiados  por  dos  maestros  en  la  materia.  Muchos  de 
los  casos  se  analizan  con  gran  extensión,  como  por  ejemplo:  los  núme- 
ros 676,  677,  681,  682,  683  v  712  (pulmón);  750  (riñon);  776  á  779  (múltiples 
del  abdomen);  792  á  811k(cerebro);  935  á  937  (huesos);  964  (páucreas), 
y  965  (mediastino).  Sin  embargo,  en  todos  y  cada  uno  de  los  demás  casos 
no  enumerados  aquí,  se  encierra  una  grande  y  provechosa  enseñanza 
práctica. 

Además  de  los  muchos  hechos  de  observación  propia  de  los  autores 
bonaerenses  y  de  sus  ilustrados  colegas  compatriotas,  hay  en  este  libro 
una  vasta  y  discreta  información  erudita  y  bibliográfica  acerca  del  asun- 
to, desde  las  primeras  observaciones  auténticas  hasta  los  últimos  traba- 
jos publicados  en  1900  por  autores  de  todos  los  países  cultos.  Dominio 
absoluto  de  la  materia,  excelente  exposición,  sano  criterio  clínico,  bue- 
nos fotograbados  (en  número  de  27;  demostrativos,  edición  elegante..» 
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tales  son  los  caracteres  de  este  libro  notabilísimo.  El  prologuista,  Profe- 
sor Carlos  Berg,  dice  que  «sólo  es  de  lamentar  que  el  idioma  en  que  está 
escrita  esta  obra,  sea  tan  poco  accesible  á  los  hombres  de  ciencia  euro- 
peos y  norteamericanos».  Claro  que  si  en  vez  de  estar  en  castellano  estu- 
viese en  francés,  tendría  más  rápida  y  extensa  difusión  esta  obra;  además, 
y  por  eso  mismo,  estaría  menos  expuesta  á  ser  saqueada  por  los  escritores 
medióos  que  manejan  otros  idiomas.  ¿Qué  le  hubiera  pasado  á  nuestro  Ra- 
món y  Caja!  con  sus  múltiples  y  trascendentales  trabajos,  de  110  haber- 
los dado  á  conocer  (unos  por  extenso  y  otros  resumidos)  en  revistas  ale- 
manas, inglesas  y  francesas?  Una  de  estas  tres  cosas:  quedar  desconoci- 
dos del  todo  sus  trabajos  y  perdidos  en  absoluto;  llegar  á  conocimiento 
de  sabios  (?)  extranjeros  que  se  los  apropiasen  (!)  como  bienes  mostren- 
cos y  los  diesen  como  suyos;  ó  que  al  cabo  de  más  ó  menos  tiempo,  hi- 
cieran ese  maravilloso  conjunto  de  descubrimientos  entre  diez,  quince  ó 
veinte  histólogos  de  Alemania,  Francia  y  las  demás  naciones. 

Escribiendo  en  castellano  corremos  el  albur  de  trabajar  para  el  Obis- 
po (según  locución  española  que  expresa  lo  peor  que  puede  acontecerle 
á  quien  trabaja),  ya  porque  nadie  nos  lea,  ya  porque  quieues  nos  leye- 
ren nos  roben  la  gloria  que  podríamos  lograr. 

¿Nos  resignaremos  á  que  el  castellano,  hablado  por  todo  un  grupo  nu- 
meroso de  naciones  civilizadas,  idioma  hermosísimo  de  pueblos  ilustres 
en  lo  pasado  y  al  presente,  ilustres  con  seguridad  en  lo  futuro,  idioma  de 
historia  literaria  tan  gloriosa  y  de  riqueza  léxica  tan  espléndida,  sea  un 
lenguaje  indigno  de  la  ciencia  universal  y  acreedor  al  menosprecio  de  los 
sabios  del  mundo  entero?  ¡No,  eso  nunca!  Como  nosotros  estudiamos  en 
francés,  inglés,  italiano  y  alemán  las  obras  que  lo  mereceu  (y  hasta  infiui- 
tas  que  110  lo  merecen),  como  nosotros  citamos  con  honradez  á  sus  amo- 
res en  nuestros  escritos,  ¡que  los  alemanes,  franceses,  italianos  é  ingleses 
estudien  el  castellano  y  citen  nuestros  trabajos  en  sus  revistas  y  libros! 
Si  no  nos  consideraban  antes,  que  vayan  acostumbrándose  á  respetar- 
nos, como  ellos  merecen  y  obtienen  nuestro  respeto. 

¿Haremos  de  nuestros"  escritos  una  edición  francesa,  sola  ó  acompaña- 
da de  otra  castellana?  Quizá  conviniera  adoptar  para  las  obras  cieutificas 
ó  técnicas  (no  literarias)  una  lengua  viva  universal,  pero  haciéndolo  to- 
dos los  países...  y  no  los  postergados.  ¿Acaso  el  castellano  es  uu  sernw 
rusticus  ó  vulgaris,  y  los  demás  idiomas  un  sermo  nobilis?  Solución  prác- 
tica y  digna:  escribir  cada  cual  en  hu  idioma  patrio  y  aprender  los  cuatro 
ó  cinco  idiomas  europeos  restantes  (incluso  el  portugués,  la  lengua  de 
Camoens);  publicar  extractos  de  los  trabajos  nuevos  ó  importantes  en  las 
principales  revistas  extranjeras  de  la  respectiva  especialidad.  Todo,  me- 
nos abdicar  de  nuestro  lenguaje  hablado  por  veinte  naciones  en  ambos 
mundos,  por  muchos  millones  de  hombres  pertenecientes  á  uua  civiliza- 
ción europeoamericana  que  constituye  «un  gran  imperio  intelectual.» 

En  cuanto  á  los  autores  de  este  libro  de  primer  orden,  ningún  home- 
naje bibliográfico  nos  ha  parecido  más  respetuoso  y  leal  que  hacer  un 
análisis  expositivo  de  lo  que  contiene  su  obra:  es  el  mayor  estímulo  para 
adquirirla  y  estudiarla,  porque  refleja  objetivamente  la  verdad  y  ñolas 
apreciaciones  subjetivas  del  bibliógrafo,  expuestas  á  no  ser  sinceras  ó  a 
ser  erróneas  involuntariamente.  Debe  tratárseles  como  quienes  son:  ciu- 
dadanos ilustres  de  esa  Atenas  hispanoamericana  que  se  llama  Buenos 
Aires,  donde  la  Universidad  está  adquirieudo  timbres  de  gloria  para  su 
nación  y  para  nuestra  reuaciente  raza  varonil  que  resurge  con  severa 
dignidad  tras  una  época  de  paroxismos  febriles  y  letargos  transitorios. 

Luis  Marco. 
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Diagnóstico  diferencial  de  los  estados  patológicos  caracte 
rizados  fundamentalmente  por  un  aumento  de  volumen  del  hí- 
gado, por  R.  Luis  y  Yagüb  —  Memoria  premiada  en  el  concurso  de 
1900  de  la  Academia  Médico- Quirúrgica  Española.  (Conclusión. ) 

Cirrosis  hipertrófica  alcohólica.— La  cirrosis  hipertrófica  alcohó- 
lica forma,  como  ya  hemos  dicho,  la  única  especie  patológica  que  se  ha 
de  estudiar  de  las  comprendidas  en  el  grupo  de  las  simples  producidas  por 
hétero-infección,  ó  sea  por  agentes  venidos  del  exterior. 

Esta  cirrosis  hepática  puede  ser  confundida  en  la  clínica:  primero,  con 
otras  cirrosis;  y  segundo,  con  algunas  enfermedades  hepáticas,  no  cirro- 
sicas,  acompañadas  de  aumento  de  volumen  del  hígado. 

Pero  esto  sucede  sólo,  por  lo  general,  en  el  período  ascitico  del  proce- 
so, único  en  que  los  enfermos  suelen  presentarse  al  médico,  pues  hasta  la 
aparición  de  la  ascitis,  faltos  de  molestias,  suelen  creerse  sauos;  y  único 
tambiéu  en  que  la  enfermedad,  constituida  con  su  cortejo  completo  de 
síntomas,  permite  su  exacta  diferenciación,  casi  imposible  en  el  período 
Dreascítico  iprecirrósico  de  Hanot),  en  que  sólo  se  caracteriza  por  los  pe- 
queños signos  ó  accidentes  que  forman  el  conjunto  clínico  bautizado  por 
Glenard  con  el  nombro  de  hepatismo,  síndrome  de  líneas  muy  difusas  y 
de  signos  demasiado  equívocos  para  basar  en  él  ninguna  distinción  diag- 
nóstica. 

Con  la  cirrosis  atrófica. — De  entre  las  otras  cirrosis  hepáticas,  es  la 
atronca  de  Laennec  con  la  que  más  fácilmente  puede  ser  confundida; 
hace  más  probable  esa  confusión  la  gran  semejanza  de  los  cuadros  sinto- 
máticos, físico  y  funcional,  de  ambas  cirrosis. 

Efectivamente,  como  la  atrófica  tiene  la  cirrosis  hipertrófica  alcohólica, 
aunque  casi  siempre  los  dos  primeros  síntomas  de  menor  intensidad,  la 
ascitis,  la  circulación  suplementaria  y  las  hemorragias  secundarias,  debi- 
das á  las  dificultades  de  la  circulación  en  la  vena  porta.  Pero  pueden  ser- 
vir para  distinguirla  casi  siempre —aparte  de  la  mayor  lentitud  de  su 
marcha—los  síntomas  físicos  hepático*,  cuando  la  cantidad  de  ascitis  ó  de 
tiinpanismo  no  impiden  su  exacta  apreciación  y  siempre  los  suministrados 
por  el  análisis  de  la  orina. 

En  efecto,  el  hígado  en  la  cirrosis  atrófica,  como  demuestra  la  percu- 
sión, está  disminuido  ó  conserva  su  volumen  normal,  y  si  se  toca,  puede 
apreciarse  de  consistencia  dura,  superficie  rugosa,  desigual  y  como  gra- 
nulosa y  con  el  borde  obtuso  é  irregular;  en  la  cirrosis  hipertrófica,  por  el 
contrario,  el  volumen  del  hígado  está  aumentado,  y  por  ello  la  matidez 
asciende  en  la  linea  mamelonar  hasta  el  nivel  del  cuarto  espacio  intercos- 
tal, y  desciende  con  su  borde  anterior  tres,  cuatro  ó  cinco  traveses  de 
dedo  por  debajo  del  reborde  de  las  falsas  costillas,  hasta  invadir  y  ocupar 
el  epigástrico,  pero  sin  pasar  casi  nunca  en  la  línea  media  del  ombligo  ni 
confundir  su  matidez  con  la  del  bazo;  por  este  aumento  de  volumen  es 
mucho  más  fácil  tocarle  y  apreciar  que  su  superficie  tampoco  es  lisa,  sino 
con  salientes  más  ó  menos  claros  y  su  borde  obtuso,  pero  grueso. 

Las  orinas,  más  que  diferentes,  son  opuestas  en  ambas  cirrosis;  en  efec- 
to, en  la  de  forma  atrófica  el  hígado  es  insuficiente  y  manifiesta  su  insufi- 
ciencia funcional  por  la  glucosuria  alimenticia,  la  disminución  de  la  urea, 
laurobilinnria  y  la  hipertoxicidad  de  las  orinas  (Courmout);  mientras  en 
la  forma  hipertrófica,  por  estar  á  la  altura  de  la  tarea  que  le  está  encomen- 
dada, es  suficiente  en  su  función,  sin  que  por  ello  nada  particular  revele 
la  orina,  que,  bien  por  el  contrario,  suele  tener  aumentada  la  cantidad  de 
urea  y  disminuida  su  toxicidad,  sobre  todo  durante  los  brotes  agudos. 
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Con  la  cirrosis  sifilítica. — La  otra  cirrosis  cou  que  puede  ser  confun- 
dida es  la  cirrosis  llamada  sifilítica.  En  esta  confusión  pueden  darse  dos 
casos:  primero,  que  el  derrame  ó  el  timpanismo— más  el  derrame  que  el 
timpanismo— no  permitan  tocar  el  hígado;  y  segundo,  que  por  su  ausencia 
ó  escasez  pueda  ser  tocado. 

En  el  primer  caso,  el  más  difícil  de  los  dos,  podremos  apoyarnos  para 
hacer  la  diferenciación:  en  la  distinta  intensidad  de  los  dolores  del  hipo- 
condrio, pues  sueleu  ser  más  frecuentes  é  intensos  en  la  sífilis;  en  la  anam- 
nesia, que  revela  la  lesión  primaria  ó  de  algún  síntoma  posterior;  en  la 
existencia  actual  de  otros  estigmas  de  la  infección  sifilítica;  en  la  marcha 
diferente,  mucho  más  rápida  en  la  cirrosis  sifilítica;  y  últimamente  en  el 
resultado  del  tratamiento  específico,  de  eficacia  en  la  luética  y  sin  acción 
sobre  la  cirrosis  alcohólica. 

En  el  segundo  caso  son  mucho  menores  las  dificultades  diagnósticas, 
pues  se  suman  á  estos  datos  los  de  gran  valor  que  proporciona  el  tacto;  en 
efecto,  por  él  se  puede  apreciar  la  superficie  hepática  desigual,  con  sa- 
lientes más  ó  menos  claros  y  el  borde  grueso  y  obtuso,  aunque  regular, 
en  la  cirrosis  alcohólica,  mientras  se  toca  la  superficie  sembrada  de  nodu- 
los, á  veces  grandes,  y  el  borde  grueso  y  cortado  por  profundas  hendidu- 
ras (casi  siempre  las  normales  muy  aumentadas)  en  el  hígado,  que  por 
ello  ha  recibido  el  nombre  de  precintado  (ficelé)  en  la  cirrosis  sifilítica. 

El  hígado  palúdico,  el  grasoso,  el  cáncer  hepático  y  los  quistes  hidati- 
dicos,  son  las  otras  enfermedades  hepáticas,  uo  cirrósicas,  con  que  puede 
ser  confuudida  la  cirrosis  hipertrófica  alcohólica. 

Con  el  hígado  palúdico. — Con  el  hígado  palúdico,  nombre  genérico  en 
que  se  comprenden  las  cirrosis  palúdicas  de  Kelsch,  Kieuer  y  La  verán,  no 
se  puede  confundir  si  en  éste  no  hay  aumento  de  volumen,  base  del  error 
posible,  ó  aun  teniéndole  si  se  acompaña  de  degeneración  pigmeutaria, 
porque  entonces  permitirían  distinguirle  fácilmente:  en  un  caso,  la  dismi- 
nución del  hígado;  y  en  el  otro,  la  coloración  de  la  piel. 

Pero  en  caso  de  que  el  hígado  esté  aumentado  de  volumen  y  no  haya 
pigmentación,  podría  distinguir  ambos  procesos  la  anamnesia,  que  da  á 
conocer  la  existencia  anterior  de  accesos  febriles  de  tipo  intermitente  pa- 
lúdico, fáciles  de  filiar,  si  aún  existieran,  por  la  comprobación  de  los  heraa- 
tozoarios  en  la  sangre,  la  referencia  de  haber  vivido  mucho  tiempo  en  los 
países  cálidos,  y,  últimamente,  el  resultado  terapéutico  de  la  quinina,  efi- 
caz contra  el  hígado  palúdico  y  de  ningún  resultado  en  la  cirrosis. 

Con  el  hígado  grasoso.  —Por  las  diferencias  sintomáticas  y  anamnésícas 
que  hay  entre  ambas  enfermedades,  no  es  fácil,  á  nuestro  juicio,  confun- 
dir la  cirrosis  hipertrófica  alcohólica  con  la  degeneración  grasosa,  á  pesar 
de  que  lo  afirme  clínico  de  tanto  valer  como  Dieulafoy.  Y  no  lo  creemos 
fácil,  porque  si  el  hígado  se  toca,  puede  apreciarse  que  en  la  degeneración 
su  volumen  no  sufre,  en  general,  tanto  aumento  como  en  la  cirrosis;  es 
más  ácil  de  limitar  por  percusión  que  por  palpación;  conserva  en  el  au- 
mento su  forma  y  tiene  el  borde  redondeado,  la  superficie  lisa  y  la  con- 
sistencia blanda:  dato  que  tiene  gran  valor,  pues  en  la  cirrosis  el  hígado 
tiene  la  superficie  desigual  y  la  consistencia  dura. 

Distínguense  además  ambas  enfermedades,  porque  en  la  degenera; 
ción  no  suele  haber  ni  ascitis,  ni  circulación  subcutánea  abdomiual,  ni 
esplenomegalia;  síntomas  todos  que  siempre  existen,  y  á  veces  con  gran 
iutensidad,  en  la  cirrosis  hipertrófica  alcohólica;  en  la  que  tienen  siempre 
gran  relieve  todos  los  de  éxtasis  en  la  circulación  de  la  vena  porta,  que 
faltan  ó  son  muy  graduados  en  la  degeneración. 

Diferencia  además  ambos  procesos  la  distinta  etiología:  en  la  cirrosis, 
en  efecto,  se  encuentra  como  causa  el  abuso  de  los  alcoholes  (cuya  ac 
ción  cirrógena  muestra  la  clínica  y  no  acierta  siempre  á  producir  aúu  la 
experimentación);  mientras  que  en  la  degeneración  se  hallan  las  supuracio- 
nes, las  fimias  ó  la  obesidad  como  productoras.  Diferencia  etiológica  que 
suma  como  consecuencia  otra  gran  diferencia  sintomática,  pues  permite 
hallar  muchas  veces,  concomitando  con  los  de  la  cirrosis,  los  estigmas  del 
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alcoholismo  crónico;  y  en  la  degeneración,  las  polisarcias  de  la  obesidad 
ó  los  síntomas  de  las  tuberculosis  pulmonar,  osea  ó  articular,  que  son  su 
causa  y  subsisten  acompañándola. 

Con  el  cáncer  hepático.— Otra  de  las  afecciones  con  que  puede  con- 
fundirse la  cirrosis  alcohólica  de  forma  hipertrófica  es  el  .cáncer  del  hí- 
gado; mas  la  confusión  no  es  igualmente  fácil  con  cada  una  de  las  dos 
formas,  nodular  y  masiva,  que  éste  afecta  por  ofrecer  distinta  fisonomía 
clínica. 

La  forma  nodular  de  más  distinto  aspecto  hepático,  cuando  el  órgano 
es  accesible  al  tacto,  es  de  las  dos  la  más  difícil  de  confundir,  pues  el  hí- 
gado, uniformemente  grande,  de  superficie  poco  abollada  ó  con  peque- 
ños salientes  de  la  cirrosis,  no  puede  confundirse  con  el  hígado  parcial  y 
desigualmente  aumentado,  de  superficie  grandemente  irregular,  con 
abultamientos  circunscritos,  producidos  por  los  nodulos  y  propio  de  este 
cáncer. 

Como,  además,  el  cáncer  nodular  es  casi  siempre  secundario,  el  ha- 
llazgo de  otro  tumor  de  la  misma  naturaleza  y  aun  del  mismo  tipo,  según 
ley  anatomo-patológica,  podría  hacer  hasta  fácil  la  diferenciación  con  la- 
cirrosis. 

La  forma  masiva  ó  compacta  del  cáncer,  por  ser  casi  siempre  primitiva,, 
no  permite  encontrar  el  tumor  origen  que  corte  la  duda,  aquí  mayor  y 
más  posible  por  el  mayor  parecido  de  sus  fisonomías  clínicas.  Para  lo- 
grarlo, pueden  servirnos  los  síntomas  locales,  los  generales  y  el  distinto- 
curso  de  ambas  dolencias;  pudiendo  sólo  este  último  servir  para  distin- 
guir de  la  cirrosis  ambas  formas  del  cáucer. 

La  forma  de  aumento  del  hígado  es,  entre  los  síntomas  locales,  la  pri- 
mera diferencia:  en  efecto,  en  la  cirrosis,  el  aumento  de  volumen  es  uni- 
forme, por  lo  que  el  hígado  crece  todo  por  igual  y  en  todos  sentidos;  en 
el  cáncer  masivo,  en  cambio,  el  crecimiento,  que  puede  llegar  á  ser  enor 
me,  y  es  casi  siempre  mucho  mayor  que  en  la  cirrosis,  es  siempre  más  ó 
menos  parcial  en  cuanto  á  la  extensión  y  en  cuanto  á  la  forma.  Eu  cuanto 
ala  extensión,  porque  afecta  aun  lóbulo,  el  derecho  las  más  veces;  y  en 
cnanto  á  la  forma,  porque  en  el  cáncer  el  crecimiento  del  hígado  tiene 
lugar  generalmente  hacia  abajo,  salvo  sólo  en  los  grandes  aumentos.  De 
aquí  que,  siendo  grande  y  sobresaliendo  cuatro  ó  aun  más  traveses  de 
dedo  por  bajo  del  reborde  costal,  conserva  por  contraste  su  límite  su- 
perior normal:  diferencia  muy  notable  con  la  cirrosis,  en  la  que  cuanto 
mayor  es  el  descenso  en  la  cavidad  abdominal  del  límite  inferior  del  hí- 
gado, tanto  mayor  es  el  ascenso  de  su  límite  superior  hacia  la  cavidad 
torácica. 

La  consistencia  del  hígado,  el  estado  de  la  superficie  y  la  forma  del 
borde,  son  otras  diferencias. 

La  consistencia  en  ambas  afecciones  es  dura;  pero  como  hay  grada- 
ciones en  la  dureza,  es  casi  siempre  apreciable  que  en  el  cáncer  es  ma- 
yor, llegando  algunas  veces  hasta  dar  sensación  leñosa.  La  superficie  eu 
el  cáncer  compacto  es  lisa,  y  en  la  cirrosis  es  desigual.  £1  borde  en  el  cán- 
cer suele  conservarse  cortante,  mientras  que  en  la  cirrosis  es  siempre 
grueso  y  obtuso. 

Pero  si  los  datos  que  proporciona  el  examen  local  no  fueran  suficien- 
tes para  permitir  hacer  la  diferenciación,  los  demás  signos  podrían  ayu- 
dar á  obtenerla.  Hay,  en  efecto,  síntomas  casi  propios  á  cada  una  de  ellas: 
tai  sucede  con  la  ictericia,  excepcional  en  la  cirrosis  y  tan  frecuente  en 
los  cánceres,  que  la  tienen  en  casi  la  mitad  de  los  casos;  con  la  espíen  o- 
niegan* a,  casi  constantemente  en  la  cirrosis  y  sólo  por  excepción  existente 
en  el  cáncer;  con  el  dolor  raro  y  poco  intenso  en  la  cirrosis,  ó  intenso  y 
constante  en  el  cáncer,  por  lo  que  tiene  gran  valor;  con-  los  infartos  in- 
guinales ó  subclaviculares  que  faltan  en  la  cirrosis  y  son  frecuentes,  sobre 
todo  los  primeros,  en  el  cáncer;  con  la  marcha  de  la  ascltis,  en  ambas, 
cuando  existe,  de  mediana  intensidad,  pero  de  aparición  prematura  en  la. 
cirrosis  y  tardía  en  el  cáncer;  con  los  síntomas  generales  propios  del 
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cáncer,  al  que  se  suman  pronto,  marcando  el  principio  de  la  caquexia;  y 
últimamente,  por  los  distintos  caracteres  del  liquido  ascítico  extraído  por 
paracentesis,  pues  si  es  sanguinolento,  la  presunción  diagnóstica  de  cán- 
cer puede  elevarse  A  certidumbre. 

Son,  por  último,  buenos  puntos  de  mira  para  completar  la  diferencia- 
ción, el  curso  lento  de  la  cirrosis  y  la  marcha  rápida  propia  del  cáncer. 

Con  los  quistes  hidatidicos.— *So  nos  parece  muy  fácil  la  confusión  de 
la  cirrosis  hipertrófica  alcohólica  con  los  quistes  hidatidicos  no  supura- 
dos, y  con  los  supurados  parece  imposible  por  la  existencia  de  fiebre  de 
tipo  supuratorio  que  falta  en  la  cirrosis. 

Para  la  distinción  en  su  comienzo  con  los  quistes  no  supurados,  se 
tendrá  eu  cuenta  que,  si  bien  son  tan  silenciosos  en  su  aparición  como  1a 
cirrosis,  no  se  encuentra  en  la  anamnesia  el  alcoholismo  propio  de  estay 
sí  muchas  veces  la  convivencia  con  perros  ó  el  uso  de  aguas  sucias.  Ya 
establecidas  ambas  enfermedades,  podrán  ser  diferenciadas  por  los  dis- 
tintos caracteres  del  hígado,  pues  en  la  cirrosis  se  aprecia  uniformemente 
aumentado  de  volumen,  de  superficie  rugosa,  con  salientes,  y  borde  ob- 
tuso y  grueso,  mientras  que  en  el  quiste  se  halla  sólo  aumentado  circuns- 
critamente de  volumen,  aumento  que  parece  casi  siempre  como  sobre- 
añadido al  hígado,  que  permanece  casi  normal,  con  superficie  lisa  y  borde 
delgado  y  cortante;  por  ser  posible  muchas  veces  comprobar  en  la  tumo- 
ración  quistica  la  resistencia,  y  aun  algunas  temblor  hidatidico,  que  le 
son  propios  y  faltan  siempre  en  la  cirrosis;  por  el  aumento  de  volumen 
del  bazo,  casi  constante  en  la  cirrosis  y  muy  raro  en  el  quiste;  por  la  as- 
citis,  que  no  existe  ó  aparece  tardíamente  en  los  quistes,  y  es  frecuente 
y  temprana  en  la  cirrosis;  por  la  circulación  suplementaria  abdominal 
cutánea  y  las  hemorragias,  excepcionales  en  los  quistes  y  muy  frecuen- 
tes en  la  cirrosis;  y  en  último  término,  por  los  distintos  resultados  de  U 
punción  exploradora,  pues  si  se  apela  á  ella  para  hacer  el  diagnóstico  (y 
repetimos  que  por  peligrosa  no  debe  hacerse  si  no  es  en  el  momento  de 
prepararse  á  una  intervención  radical)  los  quistes  dejarán  salir  un  liquido 
claro  y  cristalino  como  agua  de  roca,  rico  en  cloruro  de  sodio,  con  algún 
ácido  succinico,  ganchos  de  equinococos,  ó  las  membranas  de  organiza- 
ción típica  que  le  son  propias,  mientras  que  eu  la  cirrosis  será  blanca  ó 
dará  solamente  sangre. 

Con  la  degeneración  amiloidea.—lth  degeneración  amiloidea  del  hí- 
gado es,  en  general,  enfermedad  de  escaso  relieve,  por  lo  borroso  de  la 
sintomatologia  con  que  generalmente  se  presenta,  y  sólo  puede  ser  con- 
fundida con  la  cirrosis  hipertrófica  alcohólica,  por  tener  como  sintonías 
comunes  las  hepato  y  esplenomegalias  que*  la  caracterizan;  pero  la  dife- 
renciación con  la  cirrosis  ofrece  siempre  pocas  dificultades  por  faltar 
todos  los  demás  síntomas  de  la  cirrosis,  y  en  cambio  comprobarse  fácil- 
mente la  existencia  de  supuraciones  abiertas  al  exterior  de  ó  sin  natura- 
leza tuberculosa,  á  las  cuales  la  degeneración  es  secundaria. 

Cirrosis  hipertrófica  biliar..— Constituida  en  su  periodo  de  estado 
con  su  fisonomía  peculiar,  Ja  cirrosis  hipertrófica  biliar  puede  ser  con- 
fundida: por  la  analogía  de  sus  síntomas,  con  la  cirrosis  biliar  por  obs- 
trucción y  la  cirrosis  hipertrófica  alcohólica;  por  la  ictericia,  principal- 
mente con  la  ictericia  catarral  prolongada;  v  por  el  aumento  de  volu- 
men del  hígado,  que  tan  fundamentalmente  la  caracteriza,  fácilmente, 
con  el  cáncer  hepático,  el  hígado  palúdico,  el  hígado  cardíaco,  el  hígado 
amiloideo  y  los  quistes  hidatidicos;  y  con  menos  facilidad,  con  el  absceso 
hepático  y  el  higado  diabético,  pues  la  confusión  con  el  cólico  hepático 
(Villeroy)  ñola  creemos  posible  si  la  litiasis  biliar,  de  la  que  el  cólico  he- 
pático es  sólo  el  episodio  más  saliente,  no  ha  dado  lugar  á  la  cirrosis  por 
obstrucción,  en  cuyo  casóla  confusión  no  es  ya  con  la  litiasis,  sino  cou 
esta  cirrosis. 

Con  la  cirrosis  biliar  por  obstrucción. — Ambas  son  tipos  diferentes  é% 
una  misma  especie  clínica:  la  cirrosis  hipertrófica  biliar  y  la  cirrosis  bi- 
liar por  obstrucción,  debida,  como  se  sabe,  á  angiocolitis  catarral  (no 
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supurada  por  tanto)  complicando  la  obstrucción  del  conducto  colédoco. 
Su  confusión  es  más  posible  porque  ambas  enfermedades  preseutan  la 
misma  fenomenal  i  dad  clínica  en  sus  síntomas  cardinales:  ictericia  cróni- 
ca, hipertrofia  espíen  i  ca,  bulimia  y  marcha  crónica  interrumpida  por 
accesos  febriles;  pero  tienen  algunos  signos  y  rasgos,  de  segundo  orden 
casi  todos,  que  pueden  servir  de  caracteres  diferenciales  y  permiten  ha- 
cer sn  separación  en  la  clínica. 

£1  hígado  da  con  su  distinto  volumen  el  más  saliente  de  todos:  en  efec- 
to, está  enormemente  aumentado  de  volumen  en  la  cirrosis  hipertrófica 
biliar,  por  lo  que  asciende  hasta  el  quinto  ó  cuarto  espacio  intercostal  y 
desciende  cuatro,  cinco  y  aun  más  traveses  de  dedo,  por  debajo  del  re- 
borde costal,  llegando  hasta  á  dar  una  matidez  absoluta  vertical  de  20 
centímetros  en  la  línea  mamilar  media,  rellenando  por  su  gran  volumen 
el  hipocondrio  y  mitad  derecha  del  abdomen,  que  cambia  de  forma  y  se 
hace  prominente  hacia  afuera;  en  la  cirrosis  por  obstrucción,  en  cambio, 
el  volumen  hepático  permanece  sensiblemente  normal  el  mayor  número 
de  veces,  y  aun  algunas  está  disminuido. 

En  la  cirrosis  por  obstrucción  las  materias  fecales  son,  general  y  con- 
tinuamente, muy  decoloridas,  y  aun  llegan  algunas  veces  á  estarlo  com- 
pletamente; en  la  cirrosis  hipertrófica  biliar  permanecen,  por  el  contrario, 
coloreadas,  ó  se  decoloran  sólo  transitoriamente. 

Faltan  en  la  cirrosis  hipertrófica  biliar  los  síntomas  de  obstrucción  del 
colédoco,  (tinte  amarillo  de  la  piel,  exantemas  y  trastornos  digestivos,  ner- 
viosos y  discrásicos)  que,  producidos  por  la  retención  biliar,  son  conse- 
cuencia de  la  obstrucción  y  propios  de  esta  cirrosis,  en  que  es  frecuente 
comprobar,  por  ser  calculosa  casi  siempre,  la  existencia  anterior  de  litia- 
bis  biliar  con  sus  cólicos  hepáticos  característicos  que,  por  no  tener  razóu 
de  existencia,  faltan  por  completo  en  la  hipertrófica  biliar,  de  curso  api- 
rético  casi  siempre  y  marcha  más  lenta  que  la  cirrosis  por  obstrucción, 
la  cual,  en  cambio,  tiene  en  su  curso  más  frecuentes  é  intensos  accesos 
febriles  y  marcha  más  rápidamente  letal. 

Cirrosis  hipertrófica  alcohólica.— Yuede  distinguirse  la  cirrosis  hi- 
pertrófica biliar  de  la  cirrosis  hipertrófica  alcohólica:  por  los  distintos  ca- 
racteres que  da  al  tacto  el  hígado  aumentando  de  volumen;  por  el  detalfe 
de  los  síntomas  que  por  serles  comunes  se  llaman  positivos;  y  por  la  opo- 
sición de  los  que  una  tiene  y  á  otra  le  faltan,  que  son  los  llamados  sínto- 
mas negativos. 

En  efecto,  el  hígado  raras  veces  llega  á  adquirir  en  ki  cirrosis  hiper- 
trófica alcohólica  tan  considerable  volumen  como  en  la  biliar;  tiene  la 
superficie  rugosa,  desigual  y  con  salientes,  y  su  borde  grueso  y  obtuso. 
En  la  cirrosis  hipertrófica  biliar,  en  cambio,  está  enormemente  aumenta- 
do casi  siempre;  tiene  la  superficie  lisa  y  regular,  y  el  borde  anteriorper- 
manece  regular  y  cortante. 

De  los  demás  síntomas  que  las  caracterizan,  la  ictericia  crónica,  in- 
tensa y  persistente,  de  repetición  y  agudizaciones  por  accesos  febriles 
periódicos,  es  propia  y  característica  de  la  cirrosis  biliar  y  falta  en  la  al- 
cohólica; la  cual,  en  cambio,  tiene  como  propios  la  ascitis,  la  dilatación  de 
las  venas  subcutáneas  abdominales  y  las  hemorragias  por  dificultades  en 
la  circulación  de  la  vena  porta,  no  existentes  en  la  hipertrófica  biliar,  que 
suele  tener,  fuera  del  final,  alguna  epistaxis  del  lado  derecho. 

En  ambas  enfermedades  hay  aumento  de  volumen  del  bazo;  pero  en 
la  cirrosis  hipertrófica  biliar  puede  encontrarse,  auscultando,  un  soplo 
sistólico  llamado  esplénico,  apreciable  al  nivel  del  centro  del  órsrano 
(Cbauffard). 

La  urología  es  distinta  en  ambas  enfermedades,  en  efecto,  aunque  en 
las  dos  son  las  orinas  escasas  y  obscuras:  en  la  cirrosis  hipertrófica  biliar 
•son  bilirubínicas  é  hipo- azoúri cas,  y  aun  muy  hipo-azoúricas  á  veces 
sobre  todo,  en  sus  agravaciones;  en  la  alcohólica,  en  cambio,  son  urob 
íaicas  y  tienen  mayor  cantidad  de  urea  que  la  normal,  sobre  todo  en  sus 
brotes  agudos. 
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Con  la  ictericia  catarral  persistente. — Principalmente  por  la  existen- 
cia de  la  ictericia  intensa,  puede  confundirse  la  cirrosis  hipertrófica  bi- 
liar con  la  ictericia  catarral  prolongada,  pues  el  hígado  se  encuentra  en- 
ambas  enfermedades  grandemente  aumentado  de  volumen. 

Difieren,  sin  embargo:  por  la  manera  de  hacerse  este  aumento,  pues, 
en  efecto,  se  hace  lenta  y  progresivamente  en  la  cirrosis,  alcanza  con 
rapidez  toda  su  plenitud,  y  disminuye  ó  la  conserva  en  la  ictericia  pro- 
longada; por  la  distinta  consistencia' del  hígado,  pues  si  bien  es  dura  en 
ambas  enfermedades,  lo  es  mucho  más  en  la  cirrosis  que  en  la  ictericia; 
por  la  esplenomegalia,  que  existe  en  la  cirrosis  y  falta  en  la  ictericia;  y 
por  el  curso,  mucho  más  rápido  en  la  ictericia  que  en  la  cirrosis. 

Con  el  cáncer  hepático.— 1£\  cáncer  del  hígado  es  una  de  las  enferme- 
dades con  que  más  fácilmente  puede  confundirse  la  cirrosis  hipertrófica 
biliar.  La  confusión  no  puede,  sin  embargo,  efectuarse  con  todas  sus  for- 
mas con  la  misma  facilidad,  sino  principalmente  con  la  forma  compacta 
ó  masiva,  que  es  casi  siempre  la  que  suele  afectar  el  cáncer  primitivo  de) 
•  hígado. 

Y  no  se  puede  confundir  sino  difícilmente  con  el  cáncer  nodular,  por- 
que en  éste  el  hígado  está  aumentado  parcial  é  irregularmente  de  volu- 
men, constituyendo  acuitamientos  nodulares  apreciables  en  su  superficie 
y  que  le  prestan  aspecto  muy  diferente  del  ya  conocido  de  la  cirrosis. 
Como,  de  otra  parte,  el  cáncer  nodular  es  casi  siempre  secundario,  no  pue- 
de suscitarse  ninguna  duda  con  la  cirrosis  si  la  exploración  descubre  en 
otro  órgano  de  la  economía,  casi  siempre  de  los  tributarios  de  la  circula- 
ción porta  ó  del  aparato  génito-urinario,  alguna  otra  neoplasia  del  orden 
epitelial,  pues  permitiría  asegurar  la  naturaleza  del  proceso  patológico 
del  hígado,  y  aun  en  este  caso  la  del  tipo  de  la  degeneración,  puesto  que, 
según  ley  conocida,  reproduciría  el  de  la  neoplasia  primitiva. 

Si  el  cáncer  masivo  fuera  secundario,  lo  que  muy  pocas  veces  sucede, 
pudiera  también  el  dato  de  la  existencia  de  otra  neoplasia  epitelial  servir 
para  hacer  la  diferenciación  del  afecto  hepático  con  la  cirrosis;  pero  es 
muy  raro  que  lo  sea,  por  lo  que  este  dato  queda  con  valor  muy  limitado 
para  el  diagnóstico.  Por  ello,  para  la  distinción  de  ambos  procesos,  preci- 
sa recurrir  al  análisis  de  los  particulares  de  los  síntomas  de  cada  uno. 

La  distinta  conducta  del  hígado  es  el  primero  que  los  suministra  de 
interés.  En  efecto,  el  aumento  del  hígado  es  diferente  en  ambas  enferme- 
dades: en  la  cirrosis,  el  acrecentamiento  hepático  es  uniforme,  y  se  efec- 
túa en  todos  sentidos;  mientras  que  en  el  cáncer  suele  ser  parcial,  afectar 
principalmente  á  uno  de  sus  lóbulos,  el  derecho  casi  siempre,  y  efectuar- 
se sólo  hacia  abajo,  por  loque  el  límite  hepático  inferior  desciende  mucho 
en  la  cavidad  abdominal,  mientras  se  conserva  normal  el  superior  hacia 
la  cavidad  torácica. 

La  manera  de  efectuarse  el  crecimiento  hepático  es  también  diferente 
en  ambas  enfermedades:  en  efecto,  continuo  en  el  cáncer,  es  á  veces  tan 
rápido,  que  puede  notarse  en  corto  número  de  días,  y  aun  hacerse  bien 
apreciable  por  el  descenso  del  limite  inferior  por  debajo  de  la  línea  traza- 
da con  lápiz  dermográfico  ó  nitrato  de  plata  para  marcar  su  exacta  situa- 
ción; en  la  cirrosis,  eu  cambio,  el  crecimiento  tiene  lugar  en  todos  senti- 
dos, suele  efectuarse  coincidiendo  con  los  brotes  febriles  propios  de  la  en- 
fermedad, y  se  acompaña  de  aumento  de  la  ictericia,  que  entonces  se 
acentúa. 

También  la  consistencia  del  hígado  es  distinta  en  ambas  enfermeda- 
des; en  efecto,  aunque  dura  en  las  dos,  no  suele  serlo  tanto  en  la  cirrosis 
como  en  el  cáncer,  que  puede  llegar  á  tenerla  leñosa. 

La  esplenomegalia  es  un  síntoma  que  puede  servir  mucho  para  la  di- 
ferenciación, pues  falta  en  el  cáncer  y  existe  siempre  en  la  cirrosis. 

También  es  diferente  la  marcha  de  la  ictericia  en  ambas  enfermedades; 
con  efecto,  en  el  cáncer,  que  no  la  tiene  la  mitad  de  las  veces,  excepcio- 
nalmente  llega  á  adquirir  gran  intensidad,  y  aun  si  la  adquiere,  una  vez 
establecida,  continúa  sin  aumento,  ó  á  lo  más  progresa  lenta  y  continua- 
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mente.  En  la  cirrosis  hipertrófica  biliar,  en  cambio,  existe  siempre  al  ex- 
tremo  que  con  el  aumento  de  volumen  forman  las  bases  de  su  existencia 
como  entidad  clínica;  aparece  por  lo  general  de  repente,  sin  ó  con  fenó- 
menos subagudos,  para  desaparecer  algunas  veces  sin  dejar  rastro  de  su 
existencia  y  después  de  algún  tiempo,  que  transcurre  por  lo  general  en 
una  salud  aparente,  establecerse  con  gran  intensidad  de  modo  definitivo 
y  permanente,  y  de  tiempo  en  tiempo  sufrir  agudizaciones  pasajeras  en 
que  adquiere  aún  mayor  intensidad,  de  la  que  cede  sin  desaparecer 
jamás. 

La  edad  del  enfermo  y  el  curso  de  la  dolencia,  pueden  servirnos  tam- 
bién para  la  distinción. 

En  efecto,  el  cáncer  suele  ser  patrimonio  de  las  edades  avanzadas, 
mientras  la  cirrosis  es  propia  de  todas,  y  menos  relativamente  de  la  vejez 
que  de  las  demás  edades. 

El  curso  es  muy  lento  en  la  cirrosis  hipertrófica  biliar,  enfermedad  de 
años;  y  más  rápido  en  el  cáncer,  enfermedad  casi  siempre  de  meses.  El 
estado  general  en  la  cirrosis  se  conserva  mucho  tiempo  bueno,  mientras 
en  el  cáncer  es  malo,  pues  bien  pronto  aparece  la  desnutrición  general; 
de  tal  modo,  que  muchas  veces,  cuando  se  hace  apreciable  la  lesión  hepá- 
tica por  síntomas  locales  físicos,  pueden  ser  ya  notables  los  desórdenes 
generales,  que  acentuándose  más  adelante,  han  de  servir  con  otros  que  se 
suman  para  caracterizar  la  caquexia  cancerosa,  principio  del  fin  de  estos 
desgraciados. 

Con  el  hígado  palúdico, — La  diferenciación  de  la  cirrosis  hipertrófica 
biliar  con  el  hígado  palúdico,  es  fácil  si  éste  se  acompaña  de  melano  der- 
ima cutánea,  por  estar  complicado  de  degeneración  pigmentaria,  que  es 
muy  fácil  de  apreciar  y  característica,  y  falta  siempre  por  completo  en  la 
cirrosis.  Aun  sin  ella  puede  hacerse  la  diferenciación:  por  la  marcha  é  in- 
tensidad de  la  ictericia,  mucho  menos  acentuada  cuando  existe  en  el  hí- 
gado palúdico,  que  lo  es  en  la  cirrosis;  por  el  paludismo,  que  ha  prece- 
dido en  épocas  anteriores  á  los  accidentes  actuales,  que  son  su  consecuen- 
cia; y  porqae  el  hígado  palúdico  mejora  rápidamente  con  la  quinina,  que 
no  tiene  influencia  alguna  sobre  la  cirrosis. 

Con  el  hígado  cardiaco. —Si  el  hígado  cardíaco  llega  á  adquirir  algu- 
na vez  aspecto  físico  semejante  al  cirros  ico  biliar  para  permitir  la  confu- 
sión, pueden  ambas  enfermedades  diferenciarse  por  el  aumento  de  volu- 
men permanente,  continuo  y  progresivo  de  la  cirrosis;  con  grandes  y  rá- 
pidas variaciones — hígado  en  acordeón— simultáneas  con  las  mejorías  y 
agravaciones  de  la  lesión  cardiaca  derecha  (primitiva  ó  secundaria),  á  que 
siempre  es  tributaria  en  la  congestión  pasiva. 

Por  las  diferencias  en  la  ictericia,  intensa,  persistente  y  con  agrava- 
ciones sucesivas  propias,  después  de  establecida  definitivamente;  en  la  ci- 
rrosis, poco  intensa,  por  lo  general,  con  aumentos  y  disminuciones  á  la 
par  del  volumen,  y  uniéndose  á  la  cianosispara  colorar  de  azul  amarillen- 
to la  piel  en  el  hígado  cardiaco. 

Últimamente  por  la  cardiopatía,  fácil  de  diagnosticar,  llegada  como 
está  en  la  congestión  hepática  pasiva  á  sus  periodos  hiposistólico  ó  asis- 
tólico. 

Con  el  hígado  amiloideo.Si  el  hígado  amiloideo  alcanza  gran  volu- 
men por  ir  acompañado  de  aumento  de  volumen  del  bazo,  puede  confun- 
dirse con  la  cirrosis  hipertrófica  billar:  pero  en  ésta  existe  la  ictericia  de 
marcha  é  intensidad  peculiares,  y  falta  en  el  hígado  amiloideo;  sencillo 
dato  que  basta  para  la  diferenciación.  Son  base  sólida  además  para  el 
diagnóstico  diferencial:  la  albuminuria  y  la  diarrea  profusa,  propias  de  la 
degeneración  del  riñon  y  de  los  iutestinos,  muchas  veces  con  la  del  híga- 
do; y  los  datos  e  ti  o  lógicos,  pues  muestran  las^supuraciones  abiertas  como 
causa  de  la  degeneración. 

Los  edemas  podálicos  y  cefálicos,  que  según  algunos  existen  á  veces 
en  la  degeneración  y  faltan  siempre  en  la  cirrosis,  tienen  escaso  valor  di- 
ferencial. 
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Con  el  hígado  leucémico. — También  la  falta  de  ictericia  en  el  hígado 
leucémico  sirve  para  distinguirle  fácilmente  de  la  cirrosis  hipertrófica  bi- 
liar. Pero,  además,  el  análisis  de  la  sangre  puede  cortar  fácil  y  rápida- 
mente toda  duda,  mostrando  en  la  leucemia  el  aumento  de  los  leucocitos 
—de  formas  distintas  según  la  de  la  leucemia, — la  existencia  de  células 
medulares  y  todas  las  demás  lesiones  sanguíneas  que  la  caracterizan  y 
no  existen  en  la  cirrosis. 

Con  la  si  filis  hepática. — Rarísima  vez  llega  en  la  sífilis  hepática  la  ic- 
tericia, cuando  existe,  á  adquirir  la  intensidad  que  en  la  cirrosis,  y  aun- 
que por  azar  la  adquiera,  uunca  tiene  la  marcha  tan  característica  de 
ésta,  dato  de  gran  valor  para  diferenciarlas;  de  otra  parte,  si  el  hígado 
puede  tocarse,  en  la  sífilis  se  aprecia  la  superficie  abollada,  y  su  borde, 
an fluctuoso  é  irregular,  surcado  por  grandes,  profundas  y  características 
hendiduras  que  cortan  el  hígado,  y  han  sido  causa  de  daile  el  calificativo 
que  lleva  de  precintado  (fícele).  La  sífilis,  además,  acompáñase  con  fre- 
cuencia de  albuminuria  por  nefritis  secundaria;  muestra  en  el  sujeto  o  en 
sus  antecedentes,  investigando  con  cuidado,  alguna  manifestación  cutá- 
nea, mucosa  ó  visceral,  eritematosa,  papulosa,  escamosa  ó  lenticular,  en 
la  boca,  garganta,  ano,  vulva,  cuero  cabelludo  ó  sistema  linfático,  que 
son,  lo  mismo  que  en  el  hígado  sifilítico  no  avanzado,  tributarias  del  tra- 
tamiento específico,  que  no  tiene  ninguna  acción  sobre  la  cirrosis,  la  cual, 
de  otra  parte,  carece  de  todos  estos  estigmas. 

Con  los  quistes  hidatidicos.—Snn  los  quistes  hidatidicos  tumores  que 
no  pueden  prestarse  fácilmente  á  confusiones  con  la  cirrosis  hipertrófica 
biliar,  puesto  que  rara  vez  existe  en  ellos  la  ictericia;  y  cuando  la  haya, 
ni  es  desde  el  principio,  ni  tiene  la  precocidad,  ni  la  intensidad,  ni  la  mar- 
cha típica  que  la  cirrósica.  Pero  aun  existiendo  ésta,  y  con  forma  análo- 
ga, pueden  distinguirse  ambos  procesos  por  los  distintos  caracteres  del 
hígado,  pues  se  encuentra  en  los  quistes  la  tumoración  circunscrita,  de 
blandura  elástica,  y  á  veces  con  estremecimiento  hidatidico. 

Diferéncianse,  además,  ambas  enfermedades  en  la  falta  de  infarto  del 
bazo,  en  los  pequeños  síntomas  de  Dieulafoy  propios  del  equinococo,  y 
en  la  etiología,  puesto  que  permite  comprobar  en  el  quiste  la  convivencia 
con  perros  ó  el  uso  de  aguas  sucias. 

Puede,  por  último,  evitar  el  error  la  puncióu  exploradora  (siempre  pe- 
ligrosa), que  deja  salir  en  los  quistes  un  líquido  claro  y  mst*liuo  como 
agua  de  roca,  rico  en  clurnro  de  sodio,  con  algún  jícido  succinico,  y  con 
los  ganchos  de  equinococos  ó  las  típicas  membranas  que  les  son  propias, 
según  muestra  el  microscopio. 

Con  el  absceso. — Ni  con  el  absceso  hepático  (Debove  y  Achard),ni  mucho 
menos  con  el  hígado  diabético  (Dieulafoy),  nos  parece  posible  la  confusión 
de  la  cirrosis  hipertrófica  biliar,  puesto  que  en  el  absceso  la  etiología 
muestra  casi  siempre  la  existencia  anterior  déla  disentería,  se  caracteri- 
za por  un  aumento  circunscrito  del  hígado,  en  forma  de  tumor  blando  y 
aun  fluctuante,  con  conservación  en  lo  demás  de  la  morfología  hepática, 
y  acompañado  de  la  fiebre  supuratoria  característica.  La  marcha  es,  ade- 
más, menos  lenta  en  el  absceso;  y  la  punción  exploradora,  por  último, 
dando  salida  á  pus,  acabará  con  toda  confusión. 

Con  el  hígado  diabético.— Y  tampoco  nos  parece  fácil  la  confusión  con 
el  hígado  diabético,  porque  esta  enfermedad,  que  recorro  todo  su  ciclo  fa- 
tal en  pocos  meses,  se  caracteriza  por  la  existencia  de  una  melanodernúa 
cutánea  especial,  sin  pigmentación  de  las  mucosas,  por  la  que  los  enfer- 
mos parecen  frotados  con  ungüento  mercurial,  y  semejan  mucho  mejor 
padecer  la  enfermedad  de  Adisson,  con  su  color  bronceado,  que  la  cirro- 
cis  hipertrófica  biliar,  con  su  color  ictérico  pronunciado;  y  la  confusión 
no  es  posible,  si  se  encuentra  en  el  enfermo,  además,  mediana  poliuria 
y  glucosuria  notable,  y  si  se  tienen  en  cuenta  los  rápidos  que  son  en  la  dia- 
betes los  progresos  del  enflaquecimiento  y  decadencia  generales,  tan  fáci- 
les de  apreciar,  y  que  se  encuentran  a  veces  agravados  por  la  gran  abun- 
dancia de  ascitis,  que  por  si  sola  puede  llevar  estos  enfermos  á  su  fin. 
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Cirrosis  sifilítica.— Lns  lesiones  que  en  el  hígado  puede  ocasionar 
la  infección  sifilítica  son  distintas,  según  que  ésta  haya  sido  transmitida 
por  herencia  ó  haya  sido  adquirida  por  el  individuo. 

La  transmitida  por  herencia  puede  presentarse  en  eV  feto  ó  en  el  niño 
recién  nncido,  dando  lugar  ala  cirrosis  hepática  por  heredo- sífilis  común; 
ó  en  épocas  distintas  de  la  vida,  formando  la  heredo- sífilis  hepática  tar- 
día. La  sífilis  adquirida,  propia  del  adulto,  da  lugar,  cuando  lesiona  el  hí- 
gado, á  una  sola  especie  morbosa,  la  llamada  cirrosis  sifilítica  del  adulto. 

La  heredo-sífilis  hepática  común  es  propia  de  las  obras  de  Paidiopatía. 
y  no  puede  tampoco  ocuparnos  separadamente  de  la  que  en  el  adulto  ori- 
gina la  heredo-sífilis  hepática  tardía;  porque  como  no  se  distingue  de  la 
adquirida  ni  en  la  anatomía  patológica  ni  en  la  clínica,  pues  presenta  la 
misma  sintomatología  que  aquélla  (Chauffard),  ha  de  ser  susceptible  de 
las  mismas  dudas  diagnósticas  é  iguales  confusiones,  y  sería  ociosa  é  in- 
útil por    lio  la  repetición. 

La  cirrosis  sifilítica,  pues,  lo  mismo  que  sea  del  adulto  ó  producida  por 
la  sífilis  adquirida,  que  la  del  adolescente  ó  heredo-sífilis  hepática  tardía, 
puede  confundirse  por  la  apariencia  sintomática  general,  casi  común  á 
ambas,  con  las  cirrosis  alcohólicas  atrófica  é  hipertrófica,  por  el  aumento 
que  presenta  del  volumen  del  hígado  y  bazo,  principalmente,  con  el  híga- 
do palúdico  y  la  degeneración  amiloidea;  sólo  por  ser  enfermedad  acom- 
pañada de  aumento  de  volumen  del  hígado,  con  las  demás  enfermedades 
que  como  la  cirrosis  hipertrófica  biliar,  el  epitelioma  hepático  y  los  quis- 
tes hidatidicos  del  hígado,  puede  tener  semejanza,  y  exclusivamente 
por  los  síntomas  abdominales  de  que  se  acompaña,  con  la  peritonitis  tu- 
berculosa crónica. 

Con  la  cirrosis  atrófica.— Son  las  cirrosis  alcohólicas  y  las  sifilíticas, 
cuando  se  acompañan  de  ascitis,  afecciones  <ju.*  ofrecen  tan  gran  semejan- 
za sintomática,  que  es  con  la  que  la  confusión  es  más  posible;  el  diagnós- 
tico diferencial  entre  ellas  tiene  gran  interés,  más  que  pr  r  su  fenomenolo- 
gía por  lo  distinto  de  su  pronóstico  y  por  las  necesidades  terapéuticas, 
pues  el  tratamiento  bien  establecido  puede  conducir  á  la  gran  mejoría  ó 
curación  en  la  sifilítica,  y  se  muestra  menos  eficaz  ó  aun  ineficaz  en  la 
cirrosis  alcohólica. 

Hecho  el  diagnóstico  diferencial  con  la  cirrosis  hipertrófica  alcohólica, 
al  tratar  de  ésta  sólo  vamos  á  ocuparnos  aquí  del  diferencial  con  la  cirro- 
sis alcohólica  vulgar,  atrófica  ó  de  Laennec. 

Cuando  la  ascitis  existe  en  una  y  otra,  la  fisonomía  clíuica  parece  igual, 
pues  en  ambas  existen  el  meteorismo,  la  circulación  suplementaria,  el  in- 
farto esplénico,  y  hasta  á  veces  la  ictericia;  pero  todos  estos  trastornos 
suelen  ser  más  acentuados  en  la  cirrosis  vulgar,  y  de  aparición  en  gene- 
ral más  pronta  el  meteorismo  y  la  ascitis,  que  suelen  adquirir  rápida- 
mente gran  intensidad,  mientras  que  en  la  cirrosis  sifilítica  faltan  ó  tardan 
más  en  aparecer  (Lanceraux);  de  otra  parte,  el  adelgazamiento  siempre 
rápido  en  la  cirrosis  alcohólica,  es  tardío  y  poco  manifiesto  en  la  cirrosis 
sifilítica,  que  suele  con  frecuencia  acompañarse  de  dolores  en  el  hipocon- 
drio por  ir  muy  generalmente  acompañada  de  brotes  de  per  i  hepatitis, 
mientras  la  cirrosis  alcohólica  en  que  faltan  es  indolente. 

Todas  las  dudas  de  que  es  susceptible  este  diagnóstico  puede  cortar- 
las el  examen  del  hígado  por  el  tacto,  cuando  el  timpanismo  ó  la  ascitis 
Dolo  impiden,  ó  aun  existiendo,  cuando  pueden  aprovecharse  los  datos 
que  proporcione  la  exploración  por  conmoción;  porque  mientras  permiti- 
rá apreciar  el  hígado  de  volumen  normal  ó  uniformemente  disminuido, 
de  consistencia  dura,  superficie  rugosa  y  desigual,  más  granulosa  que 
lobulada,  y  borde,  que  casi  nunca  se  alcanza,  regular  y  abollado  en  la 
cirrosis  alcohólica  vulgar,  pondría  de  manifiesto  que  rara  vez  está  dismi- 
nuido, sino  más  bien  en  general  aumentado  desigualmente  en  su  volu- 
men, con  aspecto  más  lobulado  que  granuloso,  superficie  abollada,  y  so- 
bre todo  borde  irregular,  anfractuoso  y  dividido  por  las  hendiduras  pro- 
fundas que  son  características  en  el  hígado  sifilítico. 
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De  otra  parte,  en  tanto  que  en  la  cirrosis  atronca  el  sujeto  suele  tener 
ó  haber  tenido  el  vómito  matutino  potaiorum  y  los  demás  trastornos  dis- 
pépsicos,  que  sumados  á  los  temblores  de  las  extremidades,  á  los  calam- 
bres y  a  las  pesadillas,  forman  la  fenomenología  propia  de  la  intoxicación 
Alcohólica  crónfca,  en  la  cirrosis  sifilítica  se  encuentra  el  chancro  duro  y 
único  entre  sus  antecedentes.  Y  aun  sin  la  referencia  de  éste,  que  puede 
pasar  inadvertido,  se  halla  siempre  alguna  sifílide  en  la  piel  ó  en  las 
mucosas,  algunas  adenopatías  en  la  ingle  ó  en  la  región  cervical,  algin 
trast<  rno  ocular  ú  óseo  (que  estigmas  inequívocos)  muestran  en  el  adulto 
la  sífilis  adquirida;  ó  se  comprueba  en  el  adolescente  alguno  de  los  sínto- 
mas de  la  triada  de  Hutchinson  (alteraciones  dentarias,  lesiones  oculares 
y  auditivas),  que,  como  la  frente  abollada,  el  cráneo  natiforme,  la  nariz 
deforme  (de  gemelos,  Fournier),  la  tumefacción  é  incurvación  de  la  tibia, 
las  cicatrices  de  la  piel,  el  sarcocele  ó  las  hipertrofias  gangüonares,  dan 
á,  conocer  la  existencia  de  la  heredo-sífilis  tardía. 

Con  el  hígado  palúdico.— Por  el  aumento  de  volumen  del  hígado  y  del 
bazo,  que  caracteriza  á  ambas  enfermedades,  puede  confundirse  la  cirro- 
sis sifilítica  con  el  hígado  palúdico,  s<  bre  todo  cuando  no  va  complica- 
do con  degeneración  pigmentaria,  pues  en  este  caao  la  melanoderniia 
cutánea,  que  nunca  existe  en  la  sífilis  hepática,  hace  imposible  todacou- 
fusión.  Pero  además,  sin  ella  pueden  distinguirse,  porque  el  hígado  palú- 
dico tiene  una  forma  regular,  por  estar  uniformemente  aumentado,  con 
superficie  lisa  y  borde  regular;  mientras  que,  como  hemos  dicho,  en  el  hí- 
gado sifilítico  ios  aumentos  suelen  ser  parciales,  la  lobulación  muy  mani- 
fiesta y  el  borde  irregular  y  cortado  por  protundas  hendiduras. 

De  otra  parte,  el  paludismo  se  encuentra  en  la  etiología  del  primero 
y  la  sífilis  en  la  del  segundo,  de  la  que  siempre  es  posible  encontrar  al- 
guna huella  investigando  con  cuidado  al  enfermo. 

Con  la  degeneración  amiloidea. — También  el  aumento  de  volumen  del 
hígado  y  bazo  pudiera  llevar  el  ánimo  á  confundir  la  sífilis  hepática  con 
la  degeneración  amiloidea;  pero  la  conducta  del  hígado  es  distinta  en  am- 
bos procesos,  pudiendo  servir  los  datos  que  ésta  proporciona  para  dife- 
renciarlos, distinción  que  también  es  posible  hacer  por  los  demás  síntomas 
y  por  los  antecedentes. 

En  efecto;  en  vez  del  aspecto  propio  del  hígado  sifilítico,  se  encrentra 
en  la  degeneración  amiloidea  la  hipertrofia  regular,  simétrica,  uniforme, 
de  todo  el  órgano,  que  tiene  la  superficie  lisa  y  el  borde  igual,  regular, 
romo  y  grueso. 

Diferencias  tan  notables  hacen  poco  poubleya  la  confusión;  pero  loes 
aún  menos  si  se  tiene  en  cuenta  que  mientras  la  sífilis  hepática  es  uu 
proceso  con  síntomas  de  hígado,  la  degeneración  amiloidea  puedeno  pre- 
sentar más  que  el  aumento  de  volumen;  de  otra  parte,  como  la  degenera- 
ción amiloidea  hepática  es  sólo  parte  de  un  proceso  general,  se  acompa- 
ñará de  los  rasgos  que  caracterizan  el  síndrome  amiloideo,  sea  la  albumi- 
nuria debida  á  la  degeneración  renal,  sean  las  diarreas,  incoercibles  ave- 
ces, producidas  por  la  degeneración  de  los  intestinos. 

Y  si  se  acude,  para  terminar  la  diferenciación,  á  la  etiología,  se  encon- 
trará la  sífilis  en  la  una  y  en  la  otra,  como  proceso  siempre  secundario, 
alguna  localización  tuberculosa,  pulmonar,  ósea  ó  articular,  con  foco  su- 
puratorio  abierto  en  comunicación  con  el  exterior. 

El  diagnóstico  diferencial  con  la  cirrosis  hepertrófica  biliar  quedó  he- 
cho al  ocuparnos  de  ésta. 

Con  el  cáncer  hepático.— \.n.  confusión  del  hígado  sifilítico  sólo  puede 
tener  lugar,  si  el  hígado  puede  tocarse,  con  el  cáncer,  en  que  el  hígado 
conserva  más  ó  menos  su  forma  y  tiene  la  superficie  lisa  y  dura;  puesto 
que  en  el  cáncer  nodular  la  existencia  de  grandes  nodulos  en  la  superfi- 
cie hepática  y  la  de  otra  neoplasia  epitelial  en  otro  órgano,  á  la  que  casi 
siempre  esta  forma  es  secundaria,  permitirán  fácilmente  la  diferen- 
ciación. 

Para  la  distinción  entre  el  cáncer  masivo  y  el  hígado  sifilítico,  la  exis- 
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tencia  de  hipertrofia  del  bazo  es  un  síntoma  de  valor  real,  pues  falta  siem- 
pre en  el  cáncer  y  existe  constantemente  en  la  sífilis.  Pero  además,  la  for- 
ma, consistencia  y  aumento  del  hígado,  es  distinta  en  ambos;  en  efecto» 
en  la  sífilis  está  aumentado  de  volumen  hacia  arriba  y  hacia  abajo,  mien- 
tras en  el  cáncer  el  aumento,  que  suele  afectar  á  un  lóbulo — el  derecho — 
en  tanto  el  otro  permanece  normal,  se  efectúa  sólo  hacia  abajo,  sin  que 
por  arriba  el  limite  superior  ascienda,  pues  permanece  normal;  en  el  cán- 
cer, de  otra  parte,  la  dureza  es  mayor  y  la  superficie  más  uniforme  que 
en  el  hígado  sifilítico  en  que  se  encuentran  las  hendiduras  características, 
un  profundas,  que  suelen  apreciarse  bien,  sobre  todo  en  el  borde,  el  cual 
cortan,  por  lo  que  la  mano  salta  al  llegar  á  ellos  recorriéndole. 

La  marcha  del  aumento  del  volumen  hepático  puede  servir  para  dife- 
renciarlos; en  efecto,  si  se  señala  con  una  linea  de  lápiz  derinográfico  el 
limite  inferior  del  hígado,  en  pocos  días  puede  apreciarse  variación,  y 
aun  ser  muy  manifiesta  por  el  crecimiento  rápido  del  hígado  en  el  cáncer, 
lo  qie  hará  descender  el  límite,  que  por  esto  queda  ya  por  debajo  de  la 
línea  marcada,  mientras  en  el  hígado  sifilítico,  por  ser  muy  lento,  seguirá 
coincidiendo  con  ella.  # 

En  la  rtfilis  hepática,  además,  suele  encontrarse  con  frecuencia  la  al- 
buminuria que  falta  en  el  cáncer. 

Y  con  albuminuria  ó  sin  ella,  se  encuentra  siempre  en  el  enfermo  ó 
en  sus  antecedentes  alguno  de  los  variados  síntomas  que  la  infección  sifi- 
lítica ocasiona,  al  lesionar  los  distintos  órganos  de  los  sistemas  de  la  eco- 
nomía. 

Diferencias  tanto  más  notables  cuanto  que  se  suman  á  las  del  curso, 
pues  la  sífilis  le  tiene  lento  y  la  cirrosis  sifilítica,  lesión  terciaria,  suele 
presentarse  muy  tardíamente,  á  veces  á  los  seis,  ocho  ó  más  años  de  la 
lesión  primaria,  quizás  olvidada  ya  por  lo  lejana;  el  cáncer,  en  cambio, 
recorre  en  todas  sus  formas  su  ciclo  evolutivo  en  un  corto  lapso  de  tiem- 
po, en  el  cual  los  fenómenos  generales  que  caracterizan  á  la  caquexia  se 
hacen  tan  manifiestos  que  impide  confundirlos. 

Quistes  hidatidicos. — La  confusión  con  los  quistes  hidatídicos  no  su- 
purados puede  tener  lugar  principalmente  si  son  multilobulados,  por  pre- 
sentar algunos  ó  muchos  tumores  la  superficie  hepática.  Pero  el  hígado 
en  los  quistes  no  tiene  las  profundas  hendiduras  propias  del  sifilítico,  que 
de  otra  parte  no  suele  ser  tan  silencioso  é  indolente  como  es  en  los  quis- 
tes, pues  la  sífilis  da  lugar  con  gran  frecuencia  á  perihepatitis  adhesiva, 
que  presta  á  la  cirrosis  sifilítica  sus  dolores  y  permite  algunas  veces  apre 
ciar  por  el  tacto  sus  crujidos  propios.  Falta  además  en  los  quistes,  el  in- 
farto esplénico,  y  no  tienen  tal  relieve,  ni  de  aparecer  lo  hacen  tan  pron- 
to, ni  el  meteorismo,  ni  la  ascitis,  ni  la  circulación  superficial  de  la  pared 
abdominal. 

En  los  quistes,  además,  se  suele  encontrar  como  etiología  la  conviven- 
cia con  perros  ó  el  uso  para  la  bebida  de  aguas  sucias,  y  entre  los  sínto- 
mas precoces  los  llamados  pequeños  signos  de  Dieulafoy;  en  la  cirrosis 
sifilítica,  en  cambio,  se  comprueba  la  adquisición  de  la  infección  ó  la  he- 
rencia, y  la  existencia  de  algunos  de  los  síntomas  peculiares.  De  otra  par- 
te, si  apeláramos  á  la  punción  exploradora,  serla  ¿¿anca  en  el  hígado  sifi- 
lítico, mientras  en  el  quiste  daría  lugar  á  salida  de  alguna  cantidad  de 
Hquido,  que  con  sus  caracteres  físicos  y  químicos  propios,  sus  membranas 
ósus  ganchos  de  equinococos,  darían  certidumbre  absoluta  al  diagnóstico. 

Peritonitis  tuberculosa.— Sólo  cuando  las  falsas  membranas  por  su  ad- 
herencia al  hígado  producen  la  deformación  de  esta  glándula  (Lanceraux), 
pudiera  confundirse  la  peritonitis  tuberculosa  crónica  con  la  cirrosis  sifilí- 
tica. Pero  se  distinguirá  por  la  blandura  de  la  masa  adherente,  que  hace 
contraste  con  la  dureza  del  hígado  sifilítico;  y  aunque  éste  no  lo  sea,  por 
los  dolores  cólicos  intestinales,  por  los  que  provoca  la  presión,  por  los 
vómitos  irregulares,  por  la  diarrea  y  la  generalización  de  la  lesión  á  todo 
el  vientre,  que  caracterizan  á  la  peritonitis  tuberculosa,  circunstancia* 
todas  que  dejan  lugar  á  pocas  dudas. 
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Con  las  que  terminaría  por  ser  un  elemento  importante  de  diagnósti- 
co, la  comprobación  de  la  existencia  de  otras  lesiones  tuberculosas  en  et 
pulmón,  en  las  pleuras,  en  los  huesos  ó  en  el  aparato  génito-urinario  del 
enfermo. 

Diagnóstico  general  terapéutico.— De  todas  las  enfermedades  mencio- 
nadas, sean  cirrosis,  sean  aumentos  hepáticos  ó  enfermedades  peritonea- 
les,  puede  servir  para  separarle  de  un  modo  general  y  particular  el  resul- 
tado del  tratamiento  específico,  que  adquiere  en  este  caso  por  su  eficacia, 
valor  diagnóstico.  En  efecto,  si  el  enfermo  tratado  por  el  ioduro  de  potasio 
y  los  mercuriales,  secundum  artem,  se  alivia  ó  cura  de  su  lesión  hepática, 
es  porque  era,  sin  duda  alguna,  sifilítica;  y  nada  tendrá  que  ver,  en  cam- 
bio, con  esta  infección^  si  el  tratamiento  se  muestra  absolutamente  in- 
eficaz. 

Cáncer  hepático.— El  cáncer  hepático  puede  nacer  en  el  hígado  antes 
que  en  ningún  otro  órgano  de  la  economía,  siendo  por  ello  primitivo;  ó 
con  posterioridad  á  la  existencia  de  otra  neoplasia  de  igual  naturaleza  en 
cualquier  órgano,  siendo  entonces  secundario. 

Ambas  formas,  aunque  de  pronóstico  igual,  tienen  fisonomía  clínica 
diferente. 

El  cáncer  heoático,  además,  puede  ser  simple  ó  melánico;  lo  que  es  ne- 
cesario tener  cu  cuenta  para  el  diagnóstico. 

Precisa,  pues,  hacer  primero  la  diferenciación  entre  las  formas  del 
cáncer,  y  después  la  de  cada  una  de  sus  variedades  con  las  enfermedades 
con  que  en  la  clínica  puede  confundirse,  pues  como  tienen  distinto  as- 
pecto clíuico  no  pueden  ser  objeto  de  las  mismas  confusiones. 

Entre  las  formas.— L&  primera  diferenciación  que  debe  de  hacerse  en 
un  cáncer  hepático  es  la  de  si  es  primitivo  ó  secundario.  Esta  distinciones 
fácil  cuando  el  cáncer  primitivo,  cuya  relación  de  frecuencia  con  el  secun- 
dario es  de  1  á  8,  es  de  forma  compacta  ó  masiva,  y  aun  sin  soñar  siquiera 
en  el  de  sus  variedades,  imposible  en  general,  cuando  tiene  la  forma  no- 
dular. Si  no  es  que  se  tiene  la  pretensión  de  considerar  como  primitivo 
todo  cáncer  nodular,  al  que  no  se  le  encuentra  autecedente  en  el  do  otro 
órgano;  cosa  siempre  tau  difícil  de  afirmar  en  absoluto. 

La  diferenciación  del  cáncer  primitivo,  compacto  ó  masivo,  puede  ha- 
cerse de  la  del  secundario  nodular  por  los  síntomas  físicos  locales,  por  los 
generales  y  por  los  subjetivos. 

Los  síntomas  locales  que  suministra  el  examen  del  órgano  tienen  gran 
valor  para  el  diagnóstico.  En  efecto,  mientras  en  el  cáncer  masivo  el  abul- 
tamiento  del  hipocondrio  y  región  epigástrica'indican  el  grau  volumen 
que  ha  adquirido  el  hígado,  fácil  de  apreciar  por  el  tacto,  grueso,  duro, 
uniformemente  hipertrofiado,  pero  de  forma  casi  normal  y  con  superficie 
igual,  lisa,  sin  abonamientos  ni  elevaciones  mámelo  nares,  y  el  bordecor- 
tante;  en  el  cáncer  nodular,  por  no  existir,  no  se  aprecia  abaleamiento  del 
hipocondrio  ni  hipertrofia  lisa  y  regular,  sino  el  hígado  aumentado  des- 
igualmente de  volumen,  cou  superficie  abollada,  llena  de  elevaciones  ru- 
gosas ó  cu  pul  i  formes,  ya  muy  diseminadas,  ya  agrupadas  en  placa,  for- 
mando corno  un  solo  tumor  mamelouado.  La  relativa  facilidad  (para  los 
dedos  médicamente  educados)  de  apreciar  estos  caracteres,  hace  posible  y 
hasta  fácil  la  diferenciación  diagnóstica. 

Pero  además,  ésta  puede  completarse  por  los  demás  síntomas  pro- 
pios de  cada  una  y  que  no  les  son  comunes.  Así,  el  cáncer  nodular,  eu  las 
tres  quintas  partes  de  los  casos,  so  acompaña  de  ascitis,  de  ordinario  poco 
abundante;  de  ictericia,  que  existe  en  la  mitad  de  los  enfermos,  aunque 
en  grado  moderado  casi  siempre;  de  dolor,  de  verdadera  importancia  diag- 
nóstica, por  su  constancia  é  intensidad;  y  algunas  veces,  de  dilatación 
de  las  venas  abdominales  subcutáneas,  de  tumefacción  del  bazo  y  de  al- 
buminuria. 

El  cáncer  masivo,  en  cambio,  no  tiene  casi  nunca  dolor  ó  es  poco  in- 
tenso, ni  ictericia,  ni  ascitis,  ni  tumefacción  del  bazo,  pero  se  acompaña 
de  acolia  ó  hipocolia,  que  hace  los  excrementos  grises,  casi  descoloridos  y 
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muy  fétidos;  y  de  meteorismo,  por  retención  y  acumulo  de  gases,  que  ge- 
neralmente distienden  las  asas  intestinales. 

Mas  para  poder  afirmar  de  un  modo  indudable  que  el  cáncer  nodular 
es  secundario,  precisa  el  hallazgo  dei  primitivo,  por  investigación  cuida- 
dosa de  todos  los  órganos  y  aparatos:  en  primer  lugar,  de  los  tributarios 
á  la  circulación  de  la  vena  porta,  porque  casi  siempre  son  los  responsa- 
bles; y  después  de  los  demás,  entre  ellos  y  sobre  todo,  de  los  órganos 
génito-urinarios,  matriz  y  anejos,  que  suelen  ser  el  origen  de  casi  todos 
los  otros. 

Cáncer  mHánico. — Eli  cáncer  melánico  es  muy  raro  y  puede  afectar 
las  formas  infiltrada  ¿'  nodular,  por  lo  que  puede  ser  confundido  con  las 
formas  masiva  y  nodular  simples,  por  análogo  aspecto  hepático.  Para  su 
diferenciación,  precisa  recordar  que  el  cáncer  melánico  es  indolente  en 
ambas  formas,  y  no  se  acompaña  de  ictericia;  que  la  orina  suele  ennegre- 
cerse al  aire  por  contener  acetona  y  melanina,  fácil  de  revelar  al  análisis 
químico  y  al  examen  micrográfico;  que  algunas  veces  se  acompaña  de 
una  verdadera  tnelanodermia  difusa  (piel  de  aspecto  oscuro  y  como  ahu- 
mado); y  últimamente,  que  casi  siempre  es  secundario  á  procesos  ocula- 
res (meiano-sarcotna  coroideo),  á  los  que  acompaña  ó  sigue  muy  tardía- 
mente á  veces,  por  lo  que  el  antecedente  do  la  extirpación  de  un  ojo  tiene 
un  valor  clínico  especial  para  el  diagnóstico  de  esta  variedad  de  cáncer. 

Compróudese  bien  que  con. tan  distinta  fisonomía  clínica  no  pueda  con- 
fundirse el  cáncer  masivo  con  su  hígado  grande,  grueso  y  liso,  con  los 
mismos  procesos  que  el  cáncer  nodular  con  su  hígado  desigual  y  abolla- 
do: en  efecto,  el  cáncer  masivo  ó  primitivo  se  confundirá  con  aquellos 
procesos  que  como  el  hígado  cardiaco,  las  degeneraciones  amiloidea  y 
grasa,  la  cirrosis  hipertrófica  biliar,  los  quistes  hidatidicos  uniloculares, 
la  leucociteinia  y  el  sarcoma  hepático,  presentan  un  aumento  uniformo  en 
el  volumen  del  hígado;  y  el  cáncer  nodular,  casi  siempre  secundario,  con 
los  procesos  que  como  la  sífilis,  los  quistes  hidatidicos  multílobulares,  los 
cánceres  de  la  vesícula  biliar,  ó  los  adherentes  del  estómago,  del  riñon,  ó 
del  intestino,  se  caracterizan  por  aumentos  generales  ó  parciales  del  órga- 
no, y  sobre  todo  por  las  grandes  desigualdades  que  producen  en  la  su- 
perficie del  hígado.  Examinemos  sucesivamente  unos  y  otros. 

Diagnóstico  del  cáncer  masivo.  Con  el  hígado  cardiaco. — Diferenciase 
el  cáncer  masivo  del  hígado  cardiaco  por  sus  síntomas,  por  su  curso  y 
por  su  etiología.  En  efecto,  en  el  cáncer  el  hígado  suele  ser  más  duro,  y 
crece  de  un  modo  progresivo  y  rápido;  no  se  acompaña  de  ictericia,  ni  de 
ascitis,  ni  de  desarrollo  de  venas  subcutáneas,  ni  de  tumefacción  del  bazo; 
se  acompaña  pronto  de  infartos  ganglionares  inguinales  y  supraclavicu- 
lares,  de  acolía,  ó  hipocolia,  con  sus  consecuencias,  y  de  síntomas  gene- 
rales, que  pueden  llegar  rápidamente  á  la  caquexia  por  el  rápido  curso 
que  sigue,  en  general,  esta  dolencia.  En  cambio,  el  hígado  cardíaco  suele 
ser  algo  menos  duro;  crece  y  mengua  muchas  veces  y  rápidamente  de 
tamaño  (hígado  eu  acordeón),  á  la  par  de  las  disminuciones  y  aumentos 
de  la  potencia  cardíaca;  se  acompaña  con  frecuencia  de  ascitis,  y  con  ma- 
yor aún  de  edemas  maleolares;  de  aumento  de  volumen  del  bazo,  y  aun  á 
veces  de  ictericia  y  desarrollo  de  circulación  abdominal  subcutánea.  Su 
curso  es  muy  lento,  y  siempre  es  fácil  comprobar  la  lesión  primitiva  ó  se- 
cundaria del  corazón  derecho  á  que  es  tributario. 

Con  la  degeneración  amiloidea.  —  La  degeneración  amiloidea  tiene, 
como  el  cáncer  masivo  del  hígado,  la  hipertrofia  considerable  y  lisa  de 
este  órgano,  pero  pueden  distinguirse  también  por  los  demás  síntomas, 
por  el  curso  y  por  la  etiología. 

*  Por  los  síntomas,  porque  la  degeneración  amiloidea,  como  coincide 
casi  siempre  con  la  del  bazo  y  riñon,  va  acompañada  de  numen ro  de  vo- 
lumen del  bazo  y  de  albuminuria,  y  cuando  es  muy  graduada,  de  ascitis; 
síntomas  que  faítan  siempre  en  esta  forma  de  cáncer. 

Por  el  curso,  porque  en  la  degeneración  es  muy  lento;  y  por  la  etiolo- 
gía, porque  siempre  es  posible  encontrar  en  la  de  la  degeneración  la  tu- 
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berculosis,  las  supuraciones  oseas,  ó  las  de  la  escrófula,  de  las  cuales  es 
compañera  ó  consecuencia. 

Con  la  degeneración  grasosa.  —  La  análoga  etiología  de  la  degenera- 
ción esteatosa  con  la  amiloidea,  ó  la  existencia  ó  concomitancia  del  alco- 
holismo con  sus  síntomas,  ó  de  la  obesidad  con  sus  ostentosidades,  además 
de  la  consistencia  blanda  del  hfgado  y  la  lentitud  del  curso,  pueden  dife- 
renciar el  cáncer  hepático  de  la  degeneración  grasosa  del  hígado. 

Ta  nos  hemos  ocupado  al  estudiar  el  diagnóstico  de  las  cirrosis  de  1a 
diferenciación  del  cáncer. 

Con  los  quistes  hidatidicos.—  En  los  quistes  hidatidicos  uniloculares, 
aunque  el  tumor  es  de  superficie  lisa,  el  hígado  no  está  uniforme  sino 
parcialmente  aumentado,  y  por  tanto  abultado  en  un  punto  mayor  ó  me- 
nor, pero  siempre  limitado;  el  tumor  además  tiene  consistencia  blanda, 
renitencia  y  aun  á  veces  estremecimiento  hidatídico;  y  se  caracteriza 
clínicamente  por  su  desarrollo  silencioso,  compatible  con  una  salud  per- 
fecta, por  la  lentitud  de  su  curso,  por  su  etiología  propia,  y  últimamente 
por  el  resultado  de  la  punción  exploradora. 

Con  el  hígado  leucémico. — Lh  leucocitemia  hepática  se  diferencia  del 
cáncer  masivo  del  hígado  por  el  gran  volumen  del  bazo  de  que  se  Acom- 
paña, por  la  decoloración  lenta  de  los  tejidos  que  le  es  propia,  por  la  len- 
titud del  curso,  y  sobre  todo  por  los  datos  característicos  que  proporciona 
el  examen  de  la  sangre. 

Con  el  sarcoma.— Pretender  diferenciar  el  cáncer  del  sarcoma  hepá- 
tico, de  cuya  confusión  con  todo  hemos  sido  autor  algunas  y  testigos  va- 
rias veces,  es  pretender  realizar  el  imposible  de  diferenciar  lo  que  tiene 
personalidad  clínica  constituida,  de  lo  que  por  no  tenerla  aún  es  suscep- 
tible de  todas  las  confusiones.  Sólo,  pues,  la  existencia  de  un  sai-coma  en 
otro  órgano  autorizará  la  presunción  del  diagnóstico,  y  más  si  se  acom- 
paña de  ascitis,  que  dicen  nunca  falta  en  el  sarcoma;  son  estos  los  únicos 
datos  que  servirán  para  la  separación  del  cáncer,  del  cual,  la  mayor  dife- 
rencia, es  su  misma  rareza  en  la  clínica. 

Diagnóstico  del  cáncer  nodular.  —  El  cáncer  nodular  puede  confun- 
dirse con  otras  enfermedades  del  hígado,  ó  con  enfermedades  délos  órga- 
nos inmediatos  de  sintomatologia  semejante. 

De  las  enfermedades  hepáticas,  la  sífilis,  y  menos  veces  la  cirrosis  hi- 
pertrófica alcohólica  con  adenomas,  sou  las  que  más  dudas  son  suscepti- 
bles de  originar,  no  pudiendo  insistir  aquí  en  ellas  por  habernos  ocupado 
de  hacer  este  diagnóstico  al  tratar  de  aquellas  enfermedades. 

Fuera  de  éstas,  los  quistes  hidatidicos  multilobulares  y  el  cáncer  de  la 
vesicular  biliar  son  las  únicas  enfermedades  hepáticas  cou  que  puede  ser 
confundido. 

Con  los  quistes  hidatidicos  multilobulares. — El  aumento  de  volumen 
del  hígado,  cou  sus  protuberancias  en  la  superficie,  puede  motivar  la  con- 
fusión con  el  cáncer  nodular  de  los  quistes  hidatidicos  multilobulares; 
pero  en  éstos  las  protuberancias  son  blandas,  renitentes  é  indolentes.  Y 
aunque  los  quistes,  con  su  falta  de  rasgos  somáticos  propios,  puedan  pa- 
recerse en  la  clínica  á  todo,  lo  silencioso  y  lento  de  su  curso  y  su  coinci- 
dencia durante  mucho  tiempo  con  una  salud  perfecta,  pueden  sorvir  para 
diferenciarlos  del  cáncer  nodular,  aun  sin  recurrir  á  la  etiología  ni  á  la 
peligrosa  punción  exploradora. 

De  otra  parte,  como  el  cáncer  nodular  es  casi  siempre  secundario,  si 
se  comprobara  la  existencia  de  una  neoplasia  epitelial  en  otro  órgano,  no 
seria  posible  la  duda. 

Con  el  cáncer  de  la  vejiga  de  la  hiél.— YA  cáncer  de  la  vesícula  biliar 
puede  revestir  en  la  clínica  dos  formas:  la  biliar  y  la  hepática. 

La  forma  biliar,  como  de  sintomatologia  más  característica,  se  dife- 
rencia mejor  del  cáncer  hepático:  en  efecto,  casi  nunca  faltan  los  síntomas 
de  litiasis  biliar  en  los  antecedentes  y  la  preponderancia  de  los  síntomas 
de  aparato  digestivo;  mientras  que  el  aumento  circunscrito  de  volumen 
hepático,  aunque  característico,  suele  aparecer  más  tardíamente. 


AUMENTO   DB  VOLUMEN    DEL   HÍGADO  249 

En  cnanto  á  la  diferenciación  del  cáncer  vesicular  de  forma  hepática, 
no  siempre  es  posible,  y  para  ver  de  lograrlo  se  apoyará  el  juicio:  en  la 
existencia  anterior  de  la  litiasis  biliar;  en  la  hipertrofia  Usa  y  dura  del 
hígado,  en  el  cual  se  aprecia  á  veces  una  induración  de  consistencia  le- 
ñosa, circunscrita  á  la  región  ciática;  en  la  gran  frecuencia  con  que  se 
acompaña  de  melena;  y  últimamente,  en  que  carece  casi  siempre  de  los 
dolores  intensos  y  constantes  que  presta  tan  frecuentemente  la  perihepa- 
titis  al  cáncer  nodular. 

Con  el  cáncer  del  piloro. — De  los  tumores  de  órganos  adyacentes,  los 
qne  asientan  en  la  cara  anterior  del  antro  pilórico  son  los  más  fáciles  de 
confundir  con  el  cáncer  hepático,  sobre  todo  cuando  adquieren  adheren- 
cias con  el  hígado,  pues  son  entonces  quizá  los  más  difíciles  de  diferen- 
ciar; mas,  por  fortuna,  no  es  muy  frecuente  esta  contingencia. 

La  palpación,  la  insuflación,  la  endoscopia,  el  análisis  químico  y  el  re- 
gistro esfigmográfloo  podrán  permitir  la  distinción. 

Por  la  palpación  habrá  que  buscar  los  contornos  del  hígado  á  la  dere- 
cha y  á  la  izquierda  del  tumor,  pudiendo  afirmar,  si  no  se  logra  encontrar- 
los y  tocar  el  borde,  ó  si  se  aprecia  éste  normal,  que  el  tumor  es  gástrico; 
la  palpación,  además,  nos  permitirá  apreciar  la  situación  del  tumor,  que  es 
epigástrica  en  el  cáncer  del  píloro,  único  casi  siempre,  mientras  el  cáncer 
nodular  hepático,  que  es  muy  raro,  consta  de  un  sólo  nodulo  y  se  puede 
comprobar  radica  casi  siempre  en  pleno  hipocondrio;  de  otra  parte,  en  el 
cáncer  hepático,  el  hígado  está  aumentado  de  volumen,  mientras  en  el  del 
estómago  está  normal,  salvo  enfermedad  secundaria  ó  intercurrente  que 
se  sume. 

Asiente  el  tumor  en  el  hígado  ó  en  el  estómago,  el  dato  de  la  movilidad 
respiratoria  (Concato)  no  podrá  servir  para  diferenciarlos,  por  ser  igual 
para  ambos.  Pero  no  sucederá  lo  mismo,  en  general,  para  la  que  provoque 
la  insuflación  del  estómago;  en  efecto,  si  bien  no  influirá,  ó  influirá  poco 
sobre  el  hígado,  siempre  producirá  cambio  en  la  posición  del  estómago, 
salvo  en  los  casos  muy  contados  de  intima  y  completa  adherencia  entre 
el  tumor  gástrico  y  el  hígado. 

Este  cambio  de  situación  podría  servir,  además,  para  hacer  evidente  el 
asiento  del  tumor,  sobre  todo  si  se  logra  por  palpación  separarle  del  híga- 
do; pero  pueden  obtenerse  datos  más  positivos  acerca  de  éste,  comparan- 
do por  percusión  los  limites  de  la  m acidez,  estando  lleno  y  vacio  el  estó- 
mago» pues  si  el  tumor  queda  dentro  do  los  limites  de  la  zona  macidez 
artificial  que  da  el  estómago  lleno  de  agua,  y  después  de  vaciarlo  se  ob- 
tiene un  sonido  claro  por  encima  y  por  debajo,  es  porque  pertenece  al  es- 
tómago. 

Aparte  de  estos  síntomas  físicos,  necesario  es  apoyar  la  diferenciación 
en  los  demás  objetivos  y  subjetivos  que  caracterizan;  á  ambas  enfermeda- 
des: ya  por  los  antecedentes  se  cpmprueba  que  el  canceroso  del  estómago 
suele  tener  historia  gástrica,  historia  que  en  el  canceroso  hepático  no 
existe  ó  es  corta;  pero,  además,  si  la  neoplasia  radica  en  el  estómago,  sue- 
le haber  dolor  y  ser  más  intenso  y  constante  que  cuando  aquélla  asienta 
en  el  hígado;  este  dolor  en  el  cáncer  gástrico  radica  en  el  epigastrio  y  se 
localiza  en  el  tumor,  y  desde  allí  se  irradia  á  los  lados  y  dorso,  mientras 
en  el  cáucer  del  hígado  asienta  en  el  hipocondrio,  suele  ser  más  difuso  y 
se  propaga  hacia  el  hombro  derecho.  Los  vómitos  negros  ó  acafetados  por 
hemorragia  gástrica,  que  rara  vez  faltan  en  el  cáncer  del  estómago,  y  aun 
las  melenas  que  alguna  vez  existen,  no  se  comprueban  en  el  epitelioma 
hepático,  pues  faltan  siempre;  sólo  el  cáncer  melánico  parece  presentar  la 
melena;  pero  en  este  caso  la  melanodermia,  los  síntomas  de  la  orina  y  el 
antecedente  ocular,  servirían  para  diferenciarlos. 

Sabido  es  que  el  qui mismo  gástrico  experimenta  alteraciones  que  ca- 
racterizan el  cáncer  gástrico;  en  ellas  se  podrá  apoyar  la  diferenciación,  y 
si  el  análisis  del  jugo  gástrico  demuestra  la  presencia  del  ácido  clorhídri- 
co libre,  si  no  con  seguridad  absoluta  con  grandes  probabilidades,  podrá 
afirmarse  que  no  hay  cáncer  pilórico,  en  tauto  que  si  por  él  se  comprueba 
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la  falta  de  ácido  clorhídrico,  la  existencia  del  ácido  láctico  y  al  lado  de  élr 
en  abundancia,  los  productos  de  descomposición  de  los  alimentos,  de  los 
que  casi  siempre  se  extraen  restos  por  el  lavado  hecho  á  las  siete  horas  de 
la  comida,  la  afirmación  de  que  el  proceso  carcinomatoso  es  pilórico  podrá 
hacerse  con  certeza . 

De  otra  parte,  al  cáncer  gástrico,  cuando  ocupa  el  antro  pilórico,  que 
es  cuando  la  confusión  por  la  contigüidad  es  más  posible,  precede  casi 
siempre  estenosis  más  ó  menos  incompleta  del  piloro,  de  la  cual  y  de  las 
lesiones  que  son  su  consecuencia,  se  encontrarán  los  síntomas  que  nunca 
será  posible  comprobar  en  el  cáncer  hepático. 

Si  la  gastroscopia  y  la  fotografía  gástrica  no  pueden  aún  dar  hoy  datos 
de  valor  para  la  diferenciación,  no  sucede  lo  mismo  con  la  gastrodiáfanía, 
puesto  que  al  dibujar  sobre  la  pared  abdominal,  la  masa  tumoral  podrá 
demostrarnos  su  situación  y  relaciones  de  dependencia  ó  independencia 
del  hígado. 

Más  fácil  seguramente  parece  que  puede  hacerse  la  local ización  exac- 
ta de  los  neoplasmas  gástricos  por  el  registro  gráfico  de  las  sacudidas  que 
la  percusión  imprime  al  aire  contenido  en  la  cavidad  gástrica,  transmitida 
á  aparato  adecuado  por  intermedio  de  la  sonda;  pero  este  procedimiento 
que  Queirolo  acaba  de  introducir  (1)  está  aún  falto  de  sanción,  y  cuando 
arraigue  quedará  siempre  como  los  anteriores  reservado  á  tan  corto  nú- 
mero de  ejecutantes,  que  carecerá  del  valor  de  la  generalización  á  que  se 
prestau  los  de  inocuidad  absoluta  y  técnica  sencilla. 

Con  los  tumores  del  riñon. — Menos  fácil  que  con  el  anterior  es  la  con- 
fusión del  cáncer  hepático  con  los  tumores  del  riñon,  y  aun  imposible 
cuando  éstos  son  pequeños;  pero  cuando  éstos,  por  su  volumen,  vienen  á 
ocupar  el  hipocondrio,  podrá  hacerse  la  distinción  por  el  tacto,  que  en  la 
exploración  bi manual  permite  apreciar  que  el  tumor  llena  la  región  renal 
y  el  hipocondrio  al  mismo  tiempo,  y  que  permite  moverle  hacia  adelante, 
más  ó  menos,  como  peloteándolo;  por  la  percusión,  que  muestra  ó  no  su 
continuidad  con  la  matidez  hepática  y  la  zona  bastante  característica  de 
sonoridad  tempánica  del  colon,  que  los  cruza  oblicuamente  de  arriba  á 
abajo;  y  por  el  análisis  de  la  orina,  en  la  que  las  más  de  las  veces  suelen 
encontrarse  alteraciones  (hematuria,  piuria);  de  otra  parte,  si  se  logra 
introducir  la  mano  entre  el  reborde  costal  y  el  tumor,  la  palpación  del 
hígado  podrá  cortar  toda  duda,  permitiendo  apreciar  el  contorno  normal 
del  borde  hepático. 

Con  los  tumores  del  intestino. — Difícil  es,  en  realidad,  la  confusión  de 
los  tumores  que  asientan  en  el  codo  derecho  del  colon,  y  despreciable  por 
poco  importante  la  que  puede  sufrir  con  la  coproctasia  ó  retención  ester- 
corácea,  pues  la  administración  de  un  purgante  bastaría  para  deshacerla 
en  seguida;  y  es  difícil  la  confusión  con  los  tumores  del  colon,  porque 
aunque  por  su  situación  anatómica  ocupe  región  análoga  que  el  hígado, 
sus  medios  de  fijación  le  permiten  tal  movilidad,  que  sus  tumores,  gozan- 
do de  ella,  pueden  descender  mucho,  alejándose  de  tal  modo  del  hipocon- 
drio, en  donde  el  hígado  permanece  fijo,  que  hace  poco  posible  la  confu- 
sión; y  autoriza  á  tenerlos  poco  en  cuenta  para  el  diagnóstico  diferencia), 
tanto  más  fácil,  cuanto  que  el  cáncer  hepático  carece  además,  casi  siem- 
pre, de  los  síntomas  de  estenosis  del  intestino,  con  la  dilatación  intestiualt 
timpanisino  por  encima  del  tumor  y  abultamiento  circunscrito  del  abdo- 
men que  le  son  propios  y  acompañan  casi  siempre  á  los  tumores  del 
colon. 

Quistes  hidatIdicos  (2). — Los  quistes  hidatídicos  son  susceptibles  de 
presentarse  en  la  clínica,  revistiendo  aspectos  muy  diferentes;  por  ello 
pueden  ofrecer  en  su  diagnóstico  desde  la  sencillez  más  elemental  hasta 
dificultades  tan  insuperables  que  no  basten  para  resolver  con  acierto,  ni 


(1)    G.  B.  Queirolo.  La  Clínica  Moderna,  24  Junio  1900. 

Q¡)    No  nos  ocupamos  de  los  quistes  supurados  porque  sólo  pueden  confundirse  son 
los  abscesoa,  y  ya  los  hemos  diferenciado. 
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la  exploración  más  detenida,  completa  y  delicada,  ni  el  más  cabal  y  lógi- 
co enjuiciamiento  de  los  síntomas  con  que  se  manifiestan. 

Su  falta  de  fisonomía  clinica  úuica  y  propia,  y  la  oscuridad  de  ésta 
por  lo  vago  de  su  siutoinatologia,  no  permiten  ponerse  en  algunos  casos 
al  abrigo  de  la  duda;  por  eso,  de  las  ingratas  equivocaciones  que  ocurren 
acodo  el  que  interviene  con  frecuencia  en  afecciones  quirúrgicas  de 
vientre,  muchas  veces  verdadera  caja  de  sorpresas,  no  son  las  menos  las 
que  provienen  d*  los  quistes,  porque  en  ellos  la  naturaleza,  engañando 
con  la  fenomenología  objetiva,  equivoca  las  apariencias. 

Son  éstas  tantas,  y  las  confusiones  que  de  ello  nacen  tan  numerosas, 
que  es  imposible  descender  al  decalle  de  los  casos  particulares,  que  sólo 
la  clínica  viva  puede  mostrar  en  sus  realidades,  próvidas  siempre  en  en- 
señanzas; por  eso  sólo  podemos  ocuparnos  aquí  de  los  casos  generales  ó 
más  frecuentes,  y  aun  dentro  do  éstos,  sólo  de  bis  confusiones  más  comu- 
nes y  posibles  con  los  procesos  á  que  pueden  ser  susceptibles  de  seme- 
jarse. 

Dos  son  los  tipos  generales  á  que  pueden  referirse  todos  los  aspec- 
tos con  que  los  quistes  hidatídicos  pueden  presentarse  en  la  clinica;  uno, 
según  que  estén  situados  en  la  cara  convexa  del  hígado,  y  el  otro,  según 
que  nacen  y  asteutan  en  la  cara  inferior  del  órgano.  Entraña  esta  distinta 
situación  aspectos  clínicos  tan  diferentes,  que  es,  por  natural  pensar,  la 
primera  separación  que  ocurre  establecer,  la  de  dividir  para  el  diagnós- 
tico los  quistes  hidatídicos  del  hígado  en  quistes  de  la  cara  superior  y 
quistes  de  la  cara  inferior.  De  otra  parte,  como  cada  grupo  ofrece  tan 
distinta  fisonomía  clinica,  no  pueden,  los  que  á  uno  ú  otro  corresponden, 
ser  confundidos  con  los  mismos  procesos,  de  lo  que  naco  la  necesidad  de 
hacer  separadamente  la  diferenciación  diagnóstica,  primero,  de  los  quis- 
tes de  la  convexidad,  y  segundo,  de  los  de  concavidad,  con  los  procesos 
que  en  cada  uno  de  estos  casos  pueden  confundirse. 

Diagnóstico  diferencial  db  los  quistes  db  la  convexidad.—- Con 
la  pneumonía. — Los  quistes  que  ocupan  la  convexidad  del  hígado,  los 
menos  frecuentes,  por  fortuna,  pues  son  de  muy  difícil  diagnóstico,  pue- 
den ser  confundidos,  principalmente,  con  los  derrames  pleuriticos  del  lado 
derecho. 

Con  la  gangrena  pulmonar. — Y  decimos  principalmente,  porque  algu- 
nos autores  admiten  la  posibilidad  de  la  confusión  con  la  pulmonía  fibri- 
noea,  proceso  de  agudeza  tal,  de  marcha  cíclica  tan  evidente  y  corta,  y 
de  aspecto  clínico  tan  distinto,  objetiva  y  subjetivamente,  que  nos  parece 
imposible  pueda  suscitar  ni  la  menor  duda  diagnóstica;  y  porque  otros 
hacen  el  diagnóstico  de  estos  quistes  con  la  gangrena  del  pulmón,  en  que 
la  fetidez  repugnante  del  aliento,  la  tos  con  expectoración  mucopurulen- 
ta,  rica  en  elementos  pulmonares  que  muestra  el  microscopio,  el  soplo 
cavernoso,  el  gorgoteo,  la  facies  general  torácica  del  proceso  y  la  desnu- 
trición pronunciada,  marcan  bien  á  las  claras  diferencias  tan  grandes, 
que  no  parece  ni  posible  este  error. 

Con  la  pleuresía  con  derrame.— Sólo  la  pleuresía  derecha  con  derrame 
moderado  puede  suscitar  dificultades  muy  serias  para  el  diagnóstico  de 
los  quistes  hidatídicos  nacidos  en  la  convexidad  del  hígado;  tanto  más 
cuanto  que  éstos  se  acompañan  con  tal  frecuencia  en  alguna  fase  de  su 
desarrollo  de  pleuresía  derecha,  que,  por  ello,  Dieulafoy  la  considera 
como  uno  de  sus  signos  precoces. 

Si  el  hígado  no  está  inmóvil,  hay  un  signo  que  basta  á  diferenciarlos: 
la  distinta  movilidad  respiratoria;  pues  los  tumores  del  hígado  suben  y 
bajan  al  compás  de  los  movimientos  respiratorios,  en  tanto  que  permane- 
cen inmóviles  los  derrames  de  la  pleura.  Si  faltara  este  signo,  había  que 
apelar  para  la  diferenciación  á  la  contraposición  de  los  demás  síntomas  y 
de  los  antecedentes. 

De  ios  síntomas,  son  los  locales  los  que  tienen  mayor  importancia,  y  de 
éstos  los  que  suministra  la  percusión;  en  efecto,  ésta  muestra  por  arriba 
un  aumento  fijo  y  circunscrito,  más  veces  anterior  que  posterior,  de  la- 
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m  acidez  hepática  relativa,  que  está  muy  agrandada,  por  lo  que  su  limit* 
superior  dista  mucho  más  que  normalmente  del  de  la  absoluta;  este 
aumento,  come  la  /.o na  de  matidez,  se  limita  siempre  por  arriba  por  una 
curva  de  concavidad  inferior,  mieutras  que,  por  abajo,  el  hígado,  casi 
siempre  aumentado  de  volumen,  no  desciende  más  de  lo  normal  si  el  quiste 
no  es  euorme.  En  cambio,  por  la  percusión  de  los  derrames  pleuriticos 
puede  apreciarse  por  arriba  que  la  zona  mate  tiene  situación  variable  con 
el  decúbito,  siendo  más  veces  posterior  que  anterior;  que  presenta  la  for- 
ma de  una  curva  parabólica  y  está  limitada  por  una  linea  de  concaridad 
superior,  mientras  que,  por  abajo,  el  límite  inferior  del  hígado,  que  per- 
mauece  el  mayor  número  de  veces  normal,  desciende  rechazado  por  el 
derrame  mucho  más  que  en  los  quistes  de  la  convexidad  por  el  tumor. 

La  forma  del  tórax  es  distinta  en  ambos  procesos,  porque  en  la  pleu- 
resía la  oblicuidad  descendente  de  las  costillas  está  exagerada,  mientras 
que  en  los  quistes  está  disminuida. 

Cuando  estos  síntomas  no  bastan  para  hacer  la  diferenciación,  puede 
completarse  por  los  antecedentes  y  la  evolución,  que  son  distintos  en  am- 
bos procesos;  en  efecto,  los  antecedentes  son  pleuriticos  en  el  derrame,  y 
abdominales  y  aun  del  aparato  digestivo  casi  siempre  en  los  quistes.  La 
evolución  es  lenta,  silenciosa,  gradual,  con  sólo  pequeños  disturbios  di- 
gestivos, ó  aun  con  una  salud  aparente,  cu  los  quistes,  en  que  el  dolor  con 
irradiación  al  hombro  derecho  puede  ser  lo  único  que  se  señale;  mientras 
que  en  el  derrame,  como  nacido  de  pleuresía,  hay  un  principio  agudo,  rá- 
pido muchas  veces,  cou  fenómenos  generales  intensos  por  pleuresía  agu- 
da, con  su  dolor  local  y  puntos  de  mayor  intensidad  extendidos  en  linea 
curva,  paralela  á  la  dirección  costal. 

Estas  diferencias  pueden  servir  para  hacer  un  diagnóstico  siempre  di- 
fícil, pero  muchas  veces  no  podrá  ser  definitivo,  mientras  la  punción  ex- 
ploradora no  muestre  el  líquido  claro  como  agua  de  roca,  rico  en  cloruro 
de  sodio,  con  ácido  succínico,  y  á  veces  las  típicas  vesículas  como  hollejo* 
vacíos,  tro'/os  de  membranas  de  organización  microscópica  peculiar  ó  gan- 
chos, que  son  propios  de  los  quistes  hidatidicos. 

Diagnóstico  du  los  quistes  de  la  concavidad. —  Cuando,  como  ge- 
neralmente sucede,  los  quistes  ocupan  la  cara  inferior  y  el  borde  hepático, 
y  siguen  una  evolución  descendente  hacia  el  abdomen,  pueden  confun- 
dirse con  casi  todos  los  procesos  del  hígado  y  con  algunos  de  los  órganos 
vecinos. 

De  los  procesos  hepáticos  con  que  pueden  ser  confundidos,  sólo  hemos 
de  ocuparnos  de  la  distinción  con  las  enfermedades  de  la  vesícula  biliar, 
pues  el  diagnóstico  con  los  demás  ha  sido  hecho  al  ocuparnos  de  cada  uno 
de  ellos. 

Con  la  colecistitis. — La  ectasia  de  la  vesícula  y  la  colecistitis  con  de- 
rrame, sea  éste  seroso  (hidrocolecistitis),  purulento  (piocolecistitis)  ó  san- 
guíneo (hematocolecistitis),  son  las  enfermedades  de  la  vesícula  con  que 
se  puede  confundir  á  estos  quistes;  y  aun  de  entre  ellas,  más  especial; 
mente  con  las  colecistitis  no  calculosas,  por  estar  la  vesícula  biliar  casi 
siempre  dilatada  (Longet),  y  sobre  todo  de  entre  ellas,  con  la  hidrocole- 
cistitis. 

Pero  todas  tienen  sintomatologia  propia  por  la  que  se  las  puede  carac- 
terizar, sobre  todo  si  son  calculosas,  lo  que  casi  siempre  sucede,  pues  tie- 
nen como  origen  la  litiasis  biliar,  frecuente  de  encontrar  en  los  antece- 
dentes; de  ahí  que  constituya  un  buen  punto  de  mira  para  el  diagnóstico 
de  las  colecistitis  la  existencia  auterior  de  cólicos  hepáticos  verdaderos  y 
aun  de  los  falsos,  producidos  por  engañosos  y  sucesivos  ataques  de  peri- 
colecistitis  adhesiva,  que  fijan  é  inmovilizan  la  vesícula  y  tan  perfecta- 
mente los  semejan. 

En  las  colecistitis,  además,  el  tumor  ocupa  la  región  cística,  en  la  que 
nace  y  acaba,  suele  tener  la  forma  fusiforme,  globulosa  ó  redondeada  y 
ser  de  volumen  más  limitado,  sin  la  resistencia  especial  de  «cojín  tteuode 
aire»  que  ofrecen  á  la  presión  los  quistes,  ni  la  normalidad  en  las  funci*- 
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nea  biliares»  ni  el  aumento  indolente  del  hígado  que  por  propios  de  ésto» 
no  pueden  encontrarse  en  las  colecistitis,  pues  sólo  pueden  existir  cuando 
se  suma  a  ellas  la  obstrucción  del  colédoco,  en  cuyo  caso  se  acompañan 
del  síndrome  que  la  caracteriza. 

Cáncer  renal. — De  los  procesos  de  órganos  inmediatos  con  que  esto» 
quistes  hidatidicos  pueden  confundirse,  son  los  del  riñon  con  los  que  pue- 
de ser  mas  difícil  diferenciarlos,  y  de  ellos,  entre  todos,  con  la  h id ro nefro- 
sis, pues  del  cáncer  renal,  sus  caracteres  de  consistencia,  unidos  al  curso 
y  los  demás  fenómenos  generales  graves  que  no  tardan  en  aparecer,  pue- 
den servir  para  diferenciarlos  sin  grandes  dificultades. 

Con  la  hidrofrenosis.—Cou  la  hidrofrenosis  á  veces  la  separación  es 
imposible,  y  en  la  clínica  hemos  visto  no  atrever  á  decidirse  a  profesores 
peritísimos;  sin  embargo,  la  región  lumbar,  que  puede  tener  relieve,  da, 
en  ella  la  sensación  á  la  mano  de  llena,  y  se  toca  ocupada  por  una  tumo- 
ración  dolorosa,  posible  de  mover  y  aun  como  pelotear  algunas  veces,  re- 
chazándola contra  la  otra  mano,  colocada  en  el  hipocondrio;  la  percusión 
comprueba,  además,  la  continuidad  de  la  matidez  con  la  lumbar  y  la  dis- 
continuidad con  el  hígado;  y  si  bien  el  tacto  permite  apreciar  en  el  tumor 
algunas  veces  la  sensación  quistica,  nunca  deja  comprobar  la,  por  desgra- 
cia algo  rara,  de  estremecimiento  hidatídico,  propia  de  los  quistes  de  esta 
clase. 

£1  análisis  de  la  orina,  indispensable  en  estos  casos,  es  un  buen  guia 
para  el  disgnó^ico,  pues  mientras  la  muestra  normal  en  los  quistes,  prue- 
ba que  en  la  hidronefrosis  por  lo  general  hay  pus,  sangre  ó  albúmina. 

El  tacto  rectal  por  introducción  de  la  mano  puede  ser  un  medio  para 
distinguirlos,  pero  no  le  hemos  visto  emplear  nunca  para  ello  á  maestros 
eminentes,  y  confesamos  que  si  nos  parece  bueno  en  teoría,  hay  en  él  algo 
de  brutal  que  le  hará  siempre  secundario  y  le  priva  de  ser  realmente 
práctico. 

Con  el  cáncer  gástrico. — De  las  enfermedades  del  estómago  sólo  el  cán- 
cer puede  ser  susceptible  de  confusión,  y  esto  cuando  el  tumor  ocupe  la 
cara  anterior  y  la  tuberosidad  menor  del  órg-ano.  Pero  aun  asi  la  confusión 
es  poco  frecuente  (ni  una  sola  nos  ha  sido  dada  ver  entre  más  que  cente- 
nares de  enfermos),  porque  el  tumor  gástrico  ofrece,  por  lo  general,  es- 
caso volumen,  es  duro,  de  superficie  no  lisa,  más  ó  menos  doloroso  á  la 
presión,  móvil  con  el  órgano,  al  que  sigue  en  sus  cambios  de  posición  nor- 
males ó  por  insuflación,  y  se  acompaña  siempre  de  notables  trastornos 
gástricos,  ostensibles,  como  el  dolor,  los  vómitos  y  las  hematemesis  en 
forma  de  posos  de  café,  que  le  son  propios,  y  de  cambios  químicos  a  pre- 
ciables en  la  secreción  gástrica,  de  los  que  son  los  más  notables  la  falta 
general  de  ácido  clorhídrico  y  la  existencia  de  ácido  láctico. 

De  otra  parte,  la  iluminación  gástrica  podrá  cortar  toda  duda  mos- 
trando la  situación  exacta  del  tumor. 

Y  como  ella  el  síndrome  de  estenosis  pilórica  ó  los  síntomas  de  caque- 
xia, pues  como  enfermedad  de  curso  rápido  relativamente  á  los  quistes 
aparece  pronto,  reservando  para  el  porvenir,  cuando  el  procedimiento  se 
perfeccione,  difunda  y  generalice,  la  determinación  exacta  del  sitio,  y  si 
mera  posible  de  la  naturaleza  del  tumor,  por  el  registro  esfígmográfico  del 
estómago. 

Con  el  cáncer  peritoneal. — Los  mismos  datos  de  consistencia,  siempre* 
elástica  y  renitente  en  los  quistes,  hacen  imposible  la  confusión  con  los 
cánceres  peritoneales,  duros  y  nunca  fluctuantes  ni  renitentes;  pero,  ade- 
más, lo  mismo  en  éste  que  en  el  caso  anterior  se  puede  comprobar  por  la 
percusión,  hágase  superficial,  con  la  mano  sencillamente  aplicada,  ó  pro- 
funda, apretando  ron  la  mano,  la  falta  de  continuidad  de  la  matidez  del 
tumor  con  la  del  hígado,  de  la  que  siempre  es  independiente. 

Tumores  pediculados. — Y  casualmente  este  dato  tiene  gran  valor  para 
el  diagnóstico  cuando  los  quistes  hidatidicos,  por  tener  un  pedículo  más 
ó  menos  largo,  descienden  en  la  cavidad  del  abdomen  hasta  sitios  tan  le- 
janos á  veces,  que  les  permite  semejar  tumores  ováricos  ó  mesentéricos;. 
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pues  en  estos  casos  muchas  veces  se  puede  demostrar  esta  continuidad  do 
la  matidez  con  la  hepática,  y  con  ellos  dar  posibilidad  de  certidumbre  al 
diagnóstico  de  quiste,  sobre  todo  si,  además,  se  comprueba  el  curso  lenco, 
la  indolencia,  el  estado  de  salud  mucho  tiempo  aparente  y  los  caracteres 
de  elasticidad  y  de  resistencia  que  le  son  propios,  y  faltan,  por  contraste, 
los  demás  síntomas  del  aparato  genital  y  abdomen  que,  en  general,  acom- 
pañan á  los  demás. 

Y  asi  como  el  curso,  los  caracteres  geuerales  y  la  existencia  de  los  nn- 
t ornas  que  llevan  el  nombre  de  Dieulafoy,  y  éste  llamó  precoces,  pueden 
servir  de  base  general  de  diferenciación  de  los  quistes  con  éstos  y  todos 
los  demás  procesos  que  se  les  asemejan,  puede  también  ser  siempre  útil 
recordar  su  origen  canino,  y  por  ello  la  comprobación  de  la  convivencia 
con  perros  ó  el  uso  de  aguas  sucias  y  contaminadas,  que  forman  los  datos 
de  diagnóstico  etiológico  general. 

Diagnóstico  al  que  sólo  dará  siempre  caracteres  de  certidumbre  mate- 
mática ios  datos  que  suministra  la  punción  exploradora,  recurso  á  que 
sólo  se  podrá  acudir  últimamente  para  establecerlo,  por  los  peligros  inme- 
diatos y  tardíos  que  la  hacen  temible. 

Degeneración  amiloidea. — Enfermedad  de  sintomatología  casi  siem- 
pre frustrada,  y,  por  lo  tanto,  sin  fisonomía  clínica  propia,  ofrece  su  diag- 
nóstico dificultades  insuperables,  que  sólo  disminuyen  estos  dos  hechos, 
que  forman  la  base  positiva  para  el  diagnóstico  diferencial  con  los  demás 
procesos  con  que  puede  confundirse:  primero,  que  es  hiempre  una  enfer- 
medad secundaria,  y  segundo,  que  la  degeneración  amiloidea  del  hígado 
no  es  una  enfermedad  independiente,  sino  más  bien  uuo  de  los  rangos  de 
un  trastorno  grave  de  la  uutrición,  que  se  expresa  por  manifestaciones 
en  varios  órganos,  por  las  que  se  la  puede  caracterizar  en  la  clínica. 

Con  la  anemia  y  hemofilia. — No  hemos  de  reconocer  los  procesos  con 
que  la  confusión  es  posible,  hecha  como  está  su  diferenciación  al  ocupamos 
de  cada  uno  de  ellos;  sería  una  repetición  inútil;  réstanos  sólo  distinguirlo 
de  la  degeneración  grasosa,  del  hígado  leucémico  y  de  los  quistes  hidati- 
dicos,  puesto  que  de  la  anemia  perniciosa  y  de  la  hemofilia  las  separa, 
además  de  las  lesiones  sanguíneas  y  en  la  última  de  las  hemorragias  múl- 
tiples, la  falta  de  aumento  de  volumen  hepático  de  que  carecen. 

Con  la  degeneración  grasosa. — Cuando  ambas  no  van  asociadas,  como 
frecuentemente  sucede,  se  puede  distinguir  de  la  degeneración  grasosa 
por  los  síntomas  locales,  por  la  distinta  conducta  del  bazo,  por  el  dife- 
rente estado  de  las  funciones  hepáticas  (que  revela  el  análisis  de  la  orina) 
y  por  la  concomitancia  de  las  lesiones  de  otros  órganos. 

En  efecto,  en  ambas  el  hígado  está  aumentado  de  volumen,  es  liso  é 
indolente;  pero  mientras  en  el  hígado  amiloideo  la  consistencia  es  dura, 
en  el  graso  es  blanda,  al  extremo  que  es  la  única  afección  en  que  6e  de- 
limita mejor  este  órgano  por  la  percusión  que  por  la  palpacipn. 

La  conducta  del  bazo  es  también  distinta  en  ambas  enfermedades, 
pues  está  tumefacto  casi  siempre  en  la  amiloidea,  y  permanece  de  volu- 
men normal  en  la  grasosa. 

Conservadas  las  funciones  hepáticas  hasta  lo  último  en  la  degenera- 
ción leucematosa,  nada  anormal  revelan  las  orinas;  pero  afectadas,  en 
cambio,  desde  el  comienzo  en  la  degeneración  grasosa,  son  por  ello  las 
orinas  escasas,  sedimentosas,  urobilinicas  y  muy  ni ponzo tuncas,  pu- 
diendo,  por  lo  general,  hacerse  aparecer  la  glucosuria  alimenticia. 

Manifestación  local  de  un  proceso  geueral,  la  degeneración  amiloidea 
coincide  con  lesiones  análogas  de  otros  órganos;  por  ello,  como  expresión 
de  la  degeneración  renal,  se  encuentra  la  albúmina  en  la  orina,  y  como 
manifestación  de  la  del  tractus  gastrointestinal,  la  diarrea  profusa  y 
hasta  incoercible,  y  los  vómitos,  aun  cuando  éstos  menos  frecuente- 
mente. 

Con  el  hígado  leucémico. — Nunca  suele  en  la  leucemia  adquirir  la 
tumefacción  del  bazo  el  escaso  volumen  que  en  la  degeneración  amiloí* 
dea,  puesto  que  suele  ser  en  ella  la  esplenomegalia  considerable,  y  aun  i 


AUMENTO   DE   VOLUMEN   DEL   HÍGADO  255 

veces  enorme;  pero  aunque  no  bastara  este  dato  para  diferenciarlos,  po- 
dría la  separación  hacerse  por  los  demás  signos  ya  mencionados  del  sin- 
drome  amiloideo,  por  el  carácter  siempre  secundario  de  ésta,  y  muy  espe- 
cialmente por  ser  secundaria  á  procesos  tuberculosos  con  focos  supura- 
torios  en  comunicación  con  el  exterior;  y  última  y  exactamente  por  el 
análisis  de  la  sangre,  que  mientras  es  normal  ó  con  las  lesiones  de  la  ane- 
mia eu  la  degeneración,  muestra  al  examen  micrográfíco  en  la  leucemia, 
sus  lesiones  evidentes  y  típicas. 

Con  los  quisten  hidatidicos.— Aunque  son  los  quistes  hidatidicos  ver- 
daderos proteos  por  la  diversidad  de  modalidades  con  que  en  la  clínica 
pueden  presentarse,  y  es  la  degeneración  amiloidea  proceso  de  oscura  ó 
incierta  si  1 1  tom  atol  ogía,  rara  vez  pueden,  sin  embargo,  ser  confundidos, 
pues  la  diferencia,  el  aumento  uniforme  del  hígado  con  su  consistencia 
dura  en  la  degeneración,  que  contrasta  con  el  aumento  circunscrito  y  la 
consistencia  elástica  y  renitente  que  dan  al  tacto  los  quistes,  comprué- 
bese ó  no  el  estremecimiento  htdatídico;  la  naturaleza  sccuudaria  y  el 
síndrome  amiloideo,  propios  de  la  degeneración;  y  en  los  quistes,  su  ori- 
gen cauíno,  su  desarrollo  silencioso  las  más  de  las  veces,  al  aparecer  en 
sujeto  sano  sin  alteración  alguna  de  su  .  alud,  ó  á  lo  más  con  ligeros  tras- 
tornos gástricos,  alguna  urticaria  ó  pleuresía  derecha  y  aversión  á  las 
grasas,  que  son  los  signos  precoces  señalados'  por  Dieulafoy  y  que  llevan 
su  nombre. 

Con  el  hígado  palúdico. — Sólo  puedo  suscitar  dudas  diagnósticas  el 
hígado  palúdico  con  la  degeneración,  cuando  el  paludismo  produce  en  el 
hígado  aumento  de  volumen  sin  degeneración,  pues  si  se  acompañado 
ésta,  las  diferencia  ostensiblemente  la  melauodermia  cutánea;  pero  sin 
ella,  la  diferenciación  puede  basarse  en  el  distinto  tamaño  del  hígado  y 
del  bazo,  eu  los  antecedentes  y  eu  el  resultado  del  tratamiento  por  la  qui- 
nina. 

En  efecto,  en  ambas  enfermedades  suelen  estar  aumentados  de  volu- 
men el  hí irado  y  el  bazo;  pero  la  relación  de  estos  aumentos  es  distinta, 
pues  mientras  en  la  degeneración  el  hígado  suele  ser  grande  y  el  bazo 
pequeño,  en  el  paludismo  el  bazo  es  proporcioualmente  tan  grande  como 
el  hígado,  sieido  á  veces  mayor,  y  aun  algunas  mucho  mayor  relativa- 
mente. 

Como  nacidas  por  la  infección  palúdica  las  lesiones  del  hígado  palú- 
dico, es  posible  siempre  encontrar  en  los  antecedentes  de  los  sujetos  que 
lo  padecen  el  paludismo  como  factor  etiológico;  y  si  por  excepción  sub- 
sistiera, el  exameu  de  la  sangre,  extraída  en  el  acceso  febril,  mostraría 
al  microscopio  los  hematozoarios,  que,  por  característicos,  harían  el  diag- 
nóstico indudable.  En  cambio,  en  la  degeneración  -amiloidea,  como  afec- 
ción siempre  secundaria,  se  hallaría  constantemente  como  causa  la  tu- 
berculosis, en  cualquiera  de  sus  localizaciones,  con  supuraciones  pro- 
longadas y  foco  abierto  al  exterior. 

t  Y  si,  aun  por  circunstancias  excepcionales,  restara  alguna  duda  diag- 
nóstica entre  ambos  procesos,  podría  apelarse  para  la  diferenciación  defi- 
nitiva al  tratamiento  por  la  quinina;  en  efecto,  sin  acción  alguna  sobre 
el  hígado  amiloideo,  muéstrase  eficaz  contra  el  hígado  palúdico,  que  mo- 
difica pronto  en  su  volumen,  permitiendo  con  ello  hacer  así  el  diagnóstico 
terapéutico,  tan  raro  de  obtener  y  tan  necesario  algunas  veces. 

Degeneración  grasosa.— Poco  hemos  de  decir  de  la  degeneración 
grasosa;  hecha  su  diferenciación  al  estudiar  los  procesos  á  que  se  aseme- 
ja, réstaselo  distinguirla  de  la  cirrosis  grasosa  hipertrófica,  tipo  de  Hu- 
tinel  y  Sabourin  (falto  aún  de  consistencia  clínica),  y  de  los  quistes  hida- 
tidicos. 

Con  la  cirrosis  grasosa  hipertrófica.— Ofrecen  aspecto  clínico  local 
tan  semejante,  que  por  él  no  es  posible  diferenciar  la  degeneración  gra- 
sosa del  hígado  do  la  que,  complicándola,  acompaña  á  las  cirrosis  hepáti- 
cas para  formar  la  cirrosis  grasosa  hipertrófica,  último,  por  más  intenso, 
délos  tres  grados  en  que  pueden  mezclarse,  y  en  el  cual  la  cirrosis  es 
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poco  marcada  ó  nula,  y  casi  exclusiva  la  degeneración,  único  grado,  por 
lo  demás,  en  que  hay  aumento  del  volumen  hepático;  pero  pueden  distin- 
guirse, porque  mieutras  en  la  degeneración  grasosa  simple  del  hígado  el 
proceso  sigue  una  marcha  tan  lenta  y  silenciosa  que  no  puede  encontrar- 
se, para  caracterizarla  fuera  del  aumento  del  volumen  hepático,  de  las 
deposiciones  decoloradas  (acolia  pigmentaria),  de  la  estearrea,  del  rostro 
alabastrino,  de  la  piel  untuosa  y  de  los  trastornos  de  las  funciones  hepáti- 
cas averiguables  por  el  análisis  de  la  orina,  ni  dolor  local,  ni  irradiado,  ni 
aumento  de  volumen  del  bazo,  ni  ascitis,  ni  circulación  subcutánea,  ni  por 
lo  general  ictericia  (que  hacen  un  conjunto  de  síntomas  negativos);  en 
cambio,  en  la  cirrosis  hipertrófica  grasosa  se  reproduce,  por  decirlo  asi, 
el  cuadro  de  la  ictericia  grave  secundaria,  que  lleva  al  enfermo  ala  muer- 
te en  pocas  semanas. 

Con  los  quistes  hidatidicos.—ljB.  etiología  y  los  síntomas  distinguen  U 
degeneración  grasosa  de  los  quistes  hidatidicos  del  hígado.  Con  efecto, 
nacida  como  consecuencia,  cuando  no  de  la  obesidad,  de  las  intoxicaciones 
é  infecciones  (alcoholismo  ó  tuberculosis  casi  siempre),  es  posible  encon- 
trar en  les  antecedentes  de  la  degeneración  grasosa  ó  concomitando  con 
ella,  los  síntomas  ó  las  características  de  los  procesos  que  la  originan; 
mientras  en  los  quistes  nacidos  por  contagio  se  halla,  por  lo  general,  la 
convivencia  con  perros  ó  el  uso  de  aguas  sucias  que  han  dado  la  ocasión 
necesaria  á  la  ingestión  del  parásito,  que  transportado  luego  al  hígado,  ha 
dado  lugar  á  la  formación  del  quiste. 

De  otra  parte,  en  la  degeneración,  el  aumento  uniforme  del  volumen 
del  hígado,  que  es  liso  y  grande  la  mayoría  de  las  veces,  permite  apreciar 
fácilmente  su  blanda  consistencia,  que  le  es  típica,  y  hace  difícil  su  limi- 
tación por  el  tacto;  mientras  en  el  quiste,  el  aumento  general  del  paren- 
quima  hepático,  duro  siempre,  es  en  general  escaso  y  secundario  con  re- 
lación á  su  gran  aumento  circunscrito,  local  y  perfectamente  limitado: 
además,  aun  po  pudiendo  notar  en  el  quiste  por  su  rareza  el  estremeci- 
miento hidatídico  que  señaló  Bennett,  suélense,  en  cambio,  apreciar  bien 
la  sensación  de  resistencia  elástica,  de  tensión,  de  resistencia,  que  da  á 
los  dedos  parecida  impresión  cuando  comprimen  un  qui6te,  ala  que  se 
experimenta  comprimiendo  por  sacudidas  un  cojín  lleno  de  aire.  Datos 
todos  que  forman  rasgos  salientes  bastante  diferenciales  para  permitir 
que  la  distinción  entre  ambos  procesos  sea  siempre  posible,  sin  necesidad 
de  acudir  á  la  punción  exploradora,  último  recurso  por  lo  peligroso,  pero 
por  el  cual  el  diagnóstico  podría  establecerse  de  una  manera  indubi- 
table. 


Concurso  desierto. — No  se  ha  presentado  ningún  trabajo,  para  op- 
tar al  premio  que  instituimos,  acerca  de  las  Medusas.  Queda,  pues,  de- 
clarado desierto  el  concurso. — La  Redacción. 
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NOTAS  CLÍNICAS 

Primera.— Tratamiento  de  las  fístulas  tuberculosas   del   ano 
por  la  formalina. 

Suscitóse  hace  muchos  años,  y  aún  se  halla  en  litigio,  la  cuestión 
de  si  deben  ó  no  operarse  las  fístulas  de  ano  en  los  tuberculosos;  y 
como  qaiera  que  tanto  los  partidarios  de  la  abstención  como  los  de 
la  intervención  cuentan  con  hombres  de  reconocida  valía  entre  sus 
adeptos,  bueno  es  conocer  todos  aquellos  tratamientos  que,  no 
siendo  nocivos  para  el  fímicot  pueden  producir  curaciones,  alivios 
ó  detenciones  del  proceso  en  la  terrible  dolencia. 

Desde  que  Barrié  demostró  que  muchos  de  los  abscesos  de  la 
margen  del  ano  que  terminan  por  fístulas  son  tuberculosos,  por  m#s 
que  no  se  hallen  síntomas  de  comprobación  en  ningún  otro  órgano, 
pues  ha  tenido  ocasión  de  ver  individuos  cuyo  proceso  pulmonar  se 
ha  presentado  dos  ó  más  años  después  de  la  manifestación  morbosa 
perineal,  se  han  podido  precisar  más  los  casos  en  que  está  indicada 
la  operación  y  los  que  deben  ser  desechados  en  absoluto,  evitando 
decepciones  á  los  cirujanos  (que  raro  será  el  que,  teniendo  una  me- 
diana práctica,  no  las  haya  sufrido)  operando  á  sujetos  que  se  en- 
contraban comprendidos  en  las  aludidas  condiciones. 

Este  ha  sido  el  motivo  que  me  ha  hecho  ensayar  hace  años  las 
diversas  inyecciones  antisépticas  propuestas,  sin  perjuicio  del  tra- 
tamiento general  adecuado,  y  de  los  empleados  en  este  curso  voy  á 
dar  cuenta  en  forma  de  resumen  de  los  efectos  obtenidos  con  el  me- 
dicamento que  encabeza  esta  nota,  omitiendo  el  hacerlo  en  historias 
clínicas,  porque,  por  muy  extractadas  que  fueran,  resultarían  pe- 
sadísimas tratándose  de  25  ó  30  de  ellas. 

Aburrido  estaba  de  la  poca  eficacia  de  la  glicerina  fenicada,  del 
aceite  yodoformado,  la  tintura  de  yodo,  el  éter  sulfúrico  yodofor- 
mado,  etc.,  etc.,  cuando  leí  un  trabajo  del  Dr.  Hahn,  muy  razonado 
por  cierto,  recomendando  las  inyecciones  de  formalina  en  glice- 
rina del  1  al  5  por  100  en  los  trayectos  fistulosos  del  ano  y  espe- 
cialmente en  los  tuberculosos;  y  como  la  formalina,  según  Behal, 
no  es  otra  cosa  que  una  transformación  del  formol  cuando  tiene  mu- 
cho tiempo,  á  la  cual  los  químicos  bautizan  con  los  nombres  de  Tri- 
oxymetileno  6  Trimethanal  (que  por  cierto  reúne  á  un  poder  anti- 
séptico igual  ó  mayor  que  el  sublimado  una  toxicidad  infinitamente 
menor),  me  apresuraré  á  emplearla,  si  bien  con  la  desconfianza  pro- 
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pía  de  todo  agente  nuevo,  y  he   aquí  los  resaltados  que  he  tenido 
ocasión  de  apreciar: 

Todos  los  casos  elegidos  han  sido  de  enfermos  con  tuberculosis 
comprobada,  la  mayoría  adultos,  dos  que  pasaban  de  sesenta  años  y 
uno  que  no  llegaba  A  quince. 

Su  estado  general  deplorable,  pues  como  la  mayoría  eran  gentes 
de  las  que  acuden  á  las  consultas  públicas,  dicho  se  está  que  los 
alimentos  que  comen,  los  vestidos  que  llevan  y  los  tugurios  que  ha 
bitan,  el  que  tiene  la  suerte  de  habitarlos,  son  de  al  peor  clase. 

La  jeringa  con  que  se  practican  las  inyecciones  es  una  de  las  de 
Broun,  de  3  cánulas  y  5  c.  c.  de  cabida. 

La  titulación,  de  1  á  5  gramos  de  formalina  por  100  de  gliccrina 
neutra. 

He  aquí  cómo  procedemos:  después  de  bien  lavada  y  desinfec- 
tada la  parte,  se  comprimen  todos  los  trayectos;  cuando  hay  varios, 
con  objeto  de  evacuar  lo  mejor  posible  su  contenido,  se  carga  la  je- 
ringa entera,  ó  sea  los  5  c.  c,  y  se  practícala  inyección  lentamen- 
te, con  objeto  de  que  el  líquido  se  ponga  en  contacto  de  todas  las 
anfractuosidades  del  trayecto,  repitiéndolo  en  los  demás  si  es  múl- 
tiple, hasta  que  el  liquido  refluya  por  el  orificio  por  donde  inyecta, 
terminando  la  operación  con  una  cura  de  gasa  xeroformada  y  al- 
mohadilla, de  algodón,  sostenido  todo  por  un  vendaje  en  T. 

Sucede  algunas  veces  qué  el  enfermo  se  queja  de  una  sensación 
de  dolor  muy  intenso,  como  de  quemadura,  pero  pasa  pronto  y  no 
necesita  tratamiento  alguno  especial. 

Otros  aquejan  tenesmo  con  apremiantes  deseos  de  defecar,  lo 
cual  es  indicio  de  que  la  fístula  ó  fístulas  son  completas  y  ha  pa- 
sado la  glicerina  al  intestino,  produciendo  los  efectos  estimulantes 
que  todos  sabemos,  lo  cual  se  remedia  inyectando  poco  liquido  ó 
introduciendo  el  índice  de  la  mano  izquierda  en  el  recto  y  tapando 
el  orificio  interno. 

He  aquí  ahora  los  efectos  observados: 

El  más%constante,  por  lo  cual  le  citamos  en  primer  lugar,  ha  sido 
la  disminución  de  la  supuración,  y  en  algunos  casos  su  cesación 
completa. 

En  varios  se  presentaron  fenómenos  de  agudización  bastante 
intensos,  que  cedieron  á  la  supresión  del  medicamento  por  dos  ó 
tres  días,  para  empezar  luego  por  las  soluciones  más  débiles. 

En  los  30  enfermos  anotados  se  ha  observado  mejoría,  incluso 
en  los  dos  sexagenarios  citados,  y  seis  se  han  curado  ai  parecer,  y 
no  decimos  definitivamente,  por  la  índole  del  proceso,  que  en  estos 
casos  estaba  ya  generalizado. 

Creemos,  pues,  que  todo  tuberculoso  ya  comprobado  que  pa- 
dezca fístulas  consecutivas  á  su  estado,  sean  éstas  donde  sean,  debe 
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ser  tratado  por  la  formalina  glicerinada  sin  perjuicio  del  plan  ge- 
neral apropiado  al  período  en  que  se  encuentre. 

1.°  Porque  mejora  notablemente  los  focos  de  los  trayectos  fistu- 
losos, origen  de  reabsorciones  cotidianas  que  agravan  notablemente 
Ja  situación  de  los  pacientes;  y 

2.°  Porque,  á  pesar  de  su  notable  poder  antiséptico,  su  uso  con- 
tinuado no  da  lugar  á  perturbaciones  de  ningún  género  en  el  orga- 
nismo. 

Fermín  Martínez  Süárez. 


Segunda.— Oozalgia  simulada  por  otra  enfermedad. 

— D.  Antonio,  haga  usted  el  favor  de  entrar  en  la  sala  de  muje- 
res y.  ver  á  una  enferma  de  su  especialidad  á  la  que  han  dado  in- 
greso por  cirugía  general,  una  vez  que  tiene  usted  ocupadas  todas 
las  camas  que  le  corresponden;  y  á  la  pobre  le  es  de  urgente  nece- 
sidad la  entrada,  pues  ha  venido  desde  muy  lejos  de  Madrid,  está 
en  un  ¡a y!  á  puros  dolores,  y  D.  Manuel  Castillo  cree  que  puede 
hacerse  algo  quirúrgico  para  aliviárselos. 

Esto  me  decía  una  señora  enfermera  cierta  mañana  de  las  de 
principio  del  curso  pasado,  al  punto  en  que,  terminadas  lilis  faenas 
<le  aquel  dia  en  el  Instituto,  disponíame  á  abandonarlo  y  regresar 
ala  ciudad. 

— Prisa  llevo;  mas  de  buen  grado  lo  haría,  á  pesar  de  todo,  si 
la  enferma  no  perteneciera,  según  acaba  de  decirme,  á  cirugía  ge- 
neral y  no  fuese,  por  consiguiente,  antireglamentario  lo  que  de  mí 
solicita — repliqué  á  la  señora  enfermera. 

— Es  que  D.  Manuel  (el  Dr.  Castillo,  jefe  del  Dispensario  gene- 
ral) ha  dicho  que  se  encargue  usted  de  ella  —  argüyó  la  señora 
enfermera. 

— Bien — dije  yo;— pues  vamos  á  verla. 

Y  allá  nos  encaminamos,  diciéndome  aquélla,  en  tanto  nos  diri- 
gíamos á  la  sala,  cómo  se  trataba  de  una  coxalgia  no  supurada, 
muy  dolorosn,  extraordinariamente  dolorosa,  y  cómo,  en  concepto 
del  Dr.  Castillo,  no  cabía  más  que  hacer  sino  reducir  la  po- 
sición deforme  del  miembro  por  medio  de  la  extensión  continua,  en 
posición  horizontal  de  la  enferma,  merced  á  la  cual  extensión  ha- 
brían á  su  vez  de  calmarse  los  dolores,  y  luego  dar  alta  á  la  pa- 
ciente con  un  zapato  de  alza  en  el  pie  del  lado  sano  y  dos  muletas. 

Cuando  llegamos  habían  dos  señoras  enfermeras  desnudado  á  la 
enferma  objeto  de  este  relato;  y  estaban  con  sumo  cuidado  metién- 
dola en  la  cama;  pues  todo  movimiento,  hasta  el  al  parecer  más  leve, 
producía  intensos  dolores. 
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Los  diagnósticos  de  mi  amigo  y  compañero  Castillo  (D.  Manuel) 
me  son  muy  respetables,  porque  tengo  formado  el  concepto  de  ser 
éste  uno  de  los  que  menos  se  equivocan  al  hacerlos,  sea  cual  fuere 
la  especialidad  de  que  se  trate;  asi  es  que,  A  pesar  de  no  producir- 
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me  aquello  que  ante  mi  vista  tenía  la  impresión  de  unaeoxalgia  »ór 
para  hablar  con  más  propiedad,  coxitis),  reservé  el  formar  un  juicio 
concreto  para  el  siguiente  día,  en  el  cual  había  de  hacer  con  más 
despacio  un  examen  detallado.  Dispuse  lo  que  creí  más  oportuno 
para  la  relativa  tranquilidad  y  alivio  de  las  molestias  que  á  la  en- 
ferma aquejaban,  y  me  despedí  de  ella  y  de  las  señoras  enfermeras. 

Excusado  será  decir  que  á  la  mañana  siguiente  fuime  á  estu- 
diar el  caso  apenas  llegué  al  Instituto. 

La  actitud  de  la  enferma  era  en  verdad,  y  á  primer  golpe  de 
vista,  la  que  corresponde  á  una  coxalgia  ó  coxitis  en  un  segundo 
período  muy  avanzado  (véanse  las  figuras  1.a,  2.*  y  3.a):  gran  flexión 
á  nivel  de  las  articulaciones  coxo- femoral  y  fémoro-tibial  derechas; 
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doble  flexión,  que  hacía  imposible  toda  marcha  que  no  fuera  de  la 
suerte  que  esta  pobre  mujer  lo  hacía,  sobre  su  pie  (izquierdo)  y  dos 
puntales;  el  uno  una  muleta  axilar  y  el  otro  una  de  mano.  Esta 
actitud  y  el  dolor  que  aquejaba  en  la  extremidad,  hicieron  que  mi 
compañero  emitiera  el  diagnóstico  errado  de  coxalgia  (coxitis). 

Diré  ahora  en  qué  hube  de  

fundarme  para  rechazar  éste 
y  sustituirle  por  el  que  verá 
aquel  que  tuviere  paciencia  é 
interés  en  seguir  este  relato. 

Desde  luego  salta  á  la  vis- 
ta, á  todo  el  que  mire  deteni- 
damente las  figuras  adjuntas, 
que  faltan  dos  caracteres  fun- 
damentales de  toda  actitud 
coxálgica  (eoxítica)  eh  segun- 
do periodo,  que  son:  la  adduc- 
ción  del  muslo  (fig.  1.*),  y  la 
I  ordo  sis  exagerada  (flg.  3.a) 
de  la  región  lumbar;  pues  la 
que  presenta  esta  enferma  no 
es  otra  que  el  resillado  nor- 
mal en  todo  adulto;  y  aun  si 
me  apuran,  menos  que  en  el 
estado  normal,  teniendo  en 
cuenta  que  se  trata  de  una  mu- 
jer, y  éstas  siempre  tienen 
anatómicamente  más  acen- 
tuada que  el  hombre  la  infle- 
xión luinbo-sacra  (y  á  mayor 
abundamiento,  las  que  usan 
corsé,  como  ésta).  Además,  si 
se  toman  y  comparan  las  me- 
didas de  los  ángulos  de  fle- 
xión innómino-femoral  y  fé- 
moro  •  tibial,  veráse  que  aquél 
es  de  85°  y  éste  es  más  agudo, 
45°;  cosa  que  jamás  sucede  en 
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la  coxalgia  (coxitis),  en  la  cual  el  ángulo  primitivo,  como  es  natu- 
ral, reside  en  la  articulación  de  la  cadera,  y  éste  siempre  es  más  agu- 
do que  el  otro,  que  es  de  compensación. 

Estos  caracteres  objetivos,  sumados  á  uno  objetivo — racional  que 
no  podía  menos  de  acudir  á  mi  mente  (teniendo,  como  tengo,  la  cos- 
tumbre de  ver  muchos  enfermos  coxálgicos  de  todas  formas,  clases 
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y  períodos),  onal  era  el  de  que  esta  enferma  no  tenía,  á  pesar  de  si- 
mular por  su  actitud  una  coxitis  en  segando  periodo,  &  las  puertas 
del  tercero;  ni  empastes,  ni  tumoración,  extra  ó  intra-articulares, 
sino  muy  al  contrario;  aprovechando  el  ser  la  mujer  enjuta,  coma 
puede  verse  en  los  retratos;  se  limitaban  y  contorneaban  facilísima- 
mente  en  el  reconocimiento  manual  todos  los  contornos  y  relieves 
del  esqueleto  articular,  lo  mismo  en  el  lado  enfermo  que  en  el  sano; 
tales  caracteres,  de  un  valor  casi  patognomónico,  me  hicieron 
desechar  el  diagnóstico  coxitis  y  pensar  en  cuál  otro  pudiera  con- 
venirle á  una  enfermedad  tan  parecida  á  ella,  como  daba  clara 
muestra  el  error  de  mi  amigo  Castillo. 

Con  harta  comodidad  hubiera  podido  salir  del  paso,  (á  no  ser  el 
propósito  que  nos  guía  á  cuantos  en  el  Instituto  Rubio  trabajamos, 
más  que  el  lucimiento  de  una  habilidad  de  bisutería,  el  aprovecha- 
miento del  material  clínico  viviente  que  allí  se  nos  ofrece),  colgando 
á  ésta  el  rótulo  de  «Caso  raro  de  coxalgia  no  supurada,  en  segundo 
periodo».  Mas  sobre  que  el  denominar  rara  una  cosa  es  no  decir 
nada,  á  lo  sumo  una  embozada  confesión  de  nuestra  ignorancia, 
creo  que  el  no  ahondar  bien  en  el  por  qué  de  las  diferencias  y  ano- 
malías de  ciertos  estados  patológicos,  es  causa  de  desaciertos  y  ma- 
los resultados  cuando  llega  el  caso  de  emplear  los  medios  terapéu- 
ticos; por  nimias,  haladles  y  de  poca  sustancia  que  parezcan  á  pri- 
mera vista  aquéllas. 

Interrogada  la  enferma  acerca  de  cómo  empezó  y  cuál  fue  la 
marcha  de  su  mal,  refirióme  lo  que  sigue,  que  procuré  copiar  según 
ella  hubo  de  contármelo,  conservándole  el  carácter  expositivo  y  su- 
primiendo ciertas  apreciaciones,  que,  por  ser  de  una  mujer  de  inge- 
nio tosco,  de  pocos  alcances  y  tener  mucho  de  locuaz,  fácilmente  ha- 
brían de  inducir  á  error,  ó  por  lo  menos  nada  añadirían  al  esclare- 
cimiento del  diagnóstico. 

« — Hace  dos  años,  poco  más  ó  menos,  y  sin  que  yo  recuerde  haber 
recibido  golpe  alguno  ni  haber  hecho  un  esfuerzo  grande,  empecé 
á  notar  un  vivo  dolor  en  los  ríñones.  Por  aquel  entonces  claro  está 
que  andaba  bien,  subía  y  bajaba  escaleras  sin  cojear  ni  resentirme 
de  la  pierna.  Este  dolor,  al  principio,  me  daba  muy  de  tarde  en  tar- 
de: aunque  era  muy  fuerte,  tanto  que  me  hacia  gritar  y  pararme 
si  me  cogía  en  la  calle  ó  haciendo  las  faenas  de  mi  casa;  una  vez 
que  pasaba,  y  solía  hacerlo  pronto  al  principio,  volvía  á  encontrar 
me  tan  ágil  y  fuerte  como  de  ordinario;  debiendo  advertirle  á  usted 
que  lo  he  sido  mucho,  y  he  tenido  siempre,  muy  buena  salud  hasta 
ahora  que  me  acometió  este  picaro  mal  de  la  pierna. 

»Poco  á  poco  empecé  á  notar  que  los  ataques  eran  más  largos,  se 
sucedían  con  más  frecuencia  y  el  dolor  se  corría  á  todo  lo  largo  de 
la  pierna  derecha,  especialmente  á  la  cadera  y  rodilla  correspon- 
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dientes,  al  mismo  tiempo  que  observaba  que  cuando  aquél  era  más 
fuerte,  pues  no  todos  los  ataques  eran  de  igual  intensidad,  se  me 
encogía  la  pierna:  encogimiento  que  en  un  principio  desaparecía 
cuando  el  dolor;  mas  luego  hubo  de  persistir  aquél,  aunque  éste  pa- 
sara, y  ya  entonces  me  quedé  coja. 

»De  un  año  á  esta  parte  la  cojera  y  el  encogimiento  son  cada  vez 
mayores,  y  el  dolor  es  continuo  é  insufrible,  sobre  todo  cuando  in- 
tentan moverme. 

•Con  ninguno  de  los  remedios,  y  han  sido  muchos,  que  los  médi- 
cos de  mi  pueblo  han  hecho  conmigo,  he  sentido  alivio...  Y  aquí  me 
tiene  usted,  que  por  recomendación,  y  gracias  á  la  caridad  del  se- 
ñor Duque  de  la  V.,  he  venido  á  este  Instituto  para  que  me  corten 
ustedes  la  pierna,  pues  estoy  decidida  á  todo  con  tal  de  no  sufrir 
más,  ¡aunque  me  cueste  la  vida,  aunque  deje  sin  madre  á  mis 
hijos!  En  fin,  ¡que  sea  lo  que  Dios  quiera!...» 

T  aquí  siguió  con  una  retahila  y  sarta  de  lamentos,  quejas  y  ex- 
clamaciones interpoladas  de  sollozos  que  no  hubiera  tenido  fin  (tan- 
to debía  ser  el  sufrimiento  y  tanta  la  locuacidad  elegiaca  do  la  po- 
bre mujer)  si  yo  no  pongo  punto  al  discurso  allí  donde  parecióme 
que  habla  de  tenerlo. 

A  pesar  de  que  la  interesada  me  dijo  en  su  relato  que  no  había 
tenido  enfermedad  alguna  anterior  á  ésta,  hube  de  insistir  pregun- 
tándole si  había  sufrido  de  dolencias  que  pudieran  significar  pade- 
cimientos, como  la  sífilis,  como  la  blenorragia  ó  como  el  reumatis- 
mo; pero  nada  afirmativo  me  fue  posible  colegir. 

Colocada  la  enferma  en  decúbito  supino  sobre  la  cama,  su  extre- 
midad abdomiual  derecha  aparecía  fuertemente  doblada  en  la  for- 
ma que  dtfe  antes:  y  al  más  pequcflo  intento  que  se  hiciera  para 
modificar  dicha  posición,  ya  encaminado  á  abrir  ó  cerrar  los  án- 
gulos, ya  á  desviar  á  aquélla  en  un  sentido  ó  en  otro,  los  dolores  se 
hacían  intolerables;  dolores  que  refería  la  paciente  simultánea- 
mente y  con  igual  intensidad,  á  la  región  lumbar,  á  la  cadera,  á  la 
rodilla  y  alo  largo  de  la  cara  interna  de  la  pierna. 

He  dicho  en  otro  trabajo  publicado  en  esta  misma  Revista,  que 
debe  desconfiarse  de  todo  coxdlgico  que  tenga  dolores  en  otro  sitio 
distinto  de  la  rodilla,  sobre  todo  si  los  aqueja  en  la  cara  ínter- 
na  déla  pierna  y,  espontáneos  ó  provocados,  en  la  región  lum- 
bar. 

Reconociendo  la  cadera  supuesta  enferma,  ya  he  dicho  cómo 
habe  de  observar  la  normalidad  anatómica  de  todas  sus  partes,  al 
propio  tiempo  que  apreciaba  la  no  existencia  de  dolor  á  la  presión, 
ni  sobre  el  gran  trocánter,  ni  por  delante,  ni  por  detrás  de  él,  me- 
tiendo los  dedos  hacia  el  cuello  del  fémur:  fenómenos  cuya  ausencia 
es  incompatible  con  toda  idea  de  coxitis,  pues  no  hay  inflamación 
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posible  con  un  estado  anatómico  normal  y  donde  la  presión  no  pro- 
duce dolor. 

Hecha  profundamente  la  palpación  de  la  pared  abdominal  en  su 
lado  derecho,  al  modo  que  se  hace  cuando  se  desea  llegar  con  lo6 
dedos  á  la  fosa  ilíaca,  no  pude  notar  tumefacción  ni  empastes  á  lo 
largo  del  psoas-iliaco  derecho,  cosa  que  hubiera  resultado  fácil  á 
existir  una  ú  otros  por  la  flacidez  del  vientre  en  esta  enferma;  loque 
sí  acusaba  ésta  era  un  dolor  muy  vivo  cada  vez  que  en  el  recono- 
cimiento aproximaba  los  dedos  á  la  porción  pectinea  del  innomina- 
do. Tampoco  me  fue  posible  percibir  infartos  inguinales. 

La  nota  dominante  del  cuadro  clínico  era  la  de  un  estado  de 
sensibilidad  exagerada,  dolorosísima,  del  miembro  abdominal  dere- 
cho, y  la  de  un  estado  contractural,  también  exagerado,  de  ciertos 
músculos  de  los  en  él  comprendidos;  sin  tumor  ó  proceso  inflamato- 
rio local  que  los  explicara,  ya  por  vía  directa,  ya  refleja. 

Mandé  poner  á  la  enferma,  pues  espontáneamente  érale  imposi- 
ble hacerlo,  en  decúbito  lateral  izquierdo,  todo  lo  inclinado  al  de- 
cúbito prono  que  permitía  la  fuerte  angul ación  de  la  rodilla,  y 
en  toda  la  columna  vertebral  hallé  el  más  pequeño  saliente  ni  tumo- 
ración;  sí  pude  apreciar  un  dolor,  muy  acentuado,  al  comprimir  en 
la  parte  lateral  derecha  de  la  porción  lumbar,  hacia  los  espacios 
inter transversos  de  las  vértebras  primera  con  segunda,  segunda 
con  tercera,  tercera  con  cuarta,  cuarta  con  quinta,  y  quinta  con 
primera  sacra. 

Vuelta  á  colocar  en  decúbito  supino,  encontré  lo  siguiente:  gran 
exaltación  del  reflejo  rotuliano. derecho,  una  zona  de  hiperestesia,  A 
la  palpación  profunda.,  correspondiente  á  todo  el  tronco  del  nervio 
crural:  por  arriba  hasta  donde  más  ó  menos  indirectamente  podía 
llegar  en  ella,  por  abajo  hasta  la  división  de  dicho  nervio,  un  poco 
más  abajo  de  la  arcada  pubiana  (es  claro  que  más  exagerada  la  sen- 
sibilidad al  llegar  á  la  eminencia  pectinea,  tanto  por  estar  en  este 
punto  más  superficial  aquél,  cuanto  porque  en  ella  se  le  comprime 
contra  un  plano  más  duro);  siguiendo  dicho  estado  hiperestésico  á 
muchas,  no  todas,  de  las  ramas  que  de  aquel  nervio  se  derivan,  en 
especial  al  ramo  perforante  cutáneo  superior  y  ai  safeno  interno, 
en  cuya  rama  cutáneo-tibial  hacíase  más  perceptible  el  dolor  á  la 
presión  por  idéntico  motivo  que  se  hacia  en  el  tronco,  á  nivel  de  la 
porción  pectinea  del  innominado;  y  por  último,  otra  zona  contrac- 
tural mucho  más  extensa  que  la  anterior,  pues  no  tan  sólo  afectaba 
á  músculos  como  el  psoas-iliaco  inervado  por  el  crural,  sino  á  los 
flexores  ¿e  la  pierna,  que  lo  están  por  el  ciático. 

La  lesión  tenía  los  caracteres  de  una  neuralgia  tronco-radicular, 
correspondiente  á  los  pares  lumbares  del  lado  derecho,  de  índole 
irritativa  y  parcial.  La  ausencia  de  tumor  ó  proceso  inflamatorio  i 
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nivel  de  los  agujeros  de  conjunción,  que  la  hubieran  explicado  muy 
bien,  dificultaba  el  diagnóstico  causal  y  obligaba  á  buscar  su  causa 
en  otro  orden  de  afecciones. 

La  presencia  de  ovaralgia  en  el  lado  izquierdo  (no  sé  si  tam- 
bién en  el  derecho,  pues  el  dolor  á  la  presión  del  tronco  crural  ha- 
cia imposible  reconocerla),  la  ausencia  de  reflejo  faríngeo  y  la  lo- 
cuacidad hipiosa  de  ia  enferma,  á  que  antes  hice  referencia,  y  sobre 
todo,  ese  no  sé  qué  abrumador  que  producen  las  histéricas  en  el  Ani- 
mo del  que  las  trata,  asi  sea  por  tan  corto  tiempo  como  el  -que  re- 
presenta una  visita  de  médico,  y  que  ha  hecho  decir,  con  el  humo- 
rismo gráfico  que  le  caracteriza,  al  gran  maestro  D.  Federico  Rubio 
y  Gali  que  él  diagnosticaba  muchas  veces  la  histeria  de  las  muje- 
res casadas  con  sólo  Ter  á  los  maridos  de  éstas;  aun  cuando  no 
pude  hallar  ni  hiperestesias  psíquicas,  ni  zonas  anestésicas,  ni  his- 
toria de  bola  histérica,  ni  trastornos  vaso-motores  de  los  grandes 
y  pequeños  tramos  circulatorios,  ni  anomalía  en  las  secreciones,  y 
menos  fenómenos  de  sonambulismo,  hipnotismo,  éxtasis  ó  locura 
histéricos:  todo  lo  anteriormente  expuesto  me  decidió  á  diagnosticar 
la  afección  de  una  neuralgia  contractural  histérica,  tronco-ra- 
dicular, correspondiente  d  la  porción  derecha  de  los  pares  lum- 
bares. 

Llamé  en  consulta  á  los  compañeros  especialistas  en  enfermeda- 
des del  sistema  nervioso  Dres.  Buisen  y  Otero  Acevedo,  y  ambos 
estuvieron  conformes,  después  de  un  detenido  examen  de  la  enfer- 
ma, en  que,  efsctivamente,  se  trataba  de  un  caso  de  histeria. 

En  lo  que  no  participaron  de  mi  opinión,  sobre  todo  el  primero, 
fue  en  el  asunto  del  tratamiento  por  mí  propuesto;  el  cual,  eso  no 
obstante,  llevé  á  la  práctica  con  el  resultado  que  se  verá.  He  tenido 
ocasión  de  tratar  muchos  casos  de  contracturas  y  de  artralgias  his- 
téricas (las  cuales,  dicho  sea  entre  paréntesis,  van  casi  siempre  uni- 
das) que  producían  deformidades  incompatibles  con  la  vida  social 
de  los  pacientes,  valiéndome  de  medios  exclusivamente  ortopédi- 
cos: relajación  de  los  músculos  contracturados  merced  al  massaje, 
las  fuerzas  continuas  ó  el  cloroformo;  y  reducción,  en  una  ó  varias 
sesiones,  de  la  deformidad;  con  ó  sin,  según  los  casos,  el  uso  á  poste- 
rioride  aparatos  de  contención.  Naturalmente  que  no  con  la  pre- 
tensión de  curar  la  histeria,  pero  si  con  la  de  mejorar  la  situación 
del  enfermo  restando  este  cuanto  de  sufrimiento,  y  en  verdad  con 
nstante  buen  éxito  por  lo  general.  Pensando  seguir  análoga  con- 
ducta en  el  caso  presente,  se  lo  comuniqué  á  los  compañeros  antes 
mencionados;  y  sin  negar  los  hechos  que  hube  de  exponer  (sobre 
todo,  como  ya  dije  más  arriba,  el  Dr.  Buisen),  atribuyeron  tan  be- 
neficiosos resultados  á  un  efecto  de  sugestión,  y  no  ala  acción  me- 
canoterápica. 
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Dado  el  poco  poder  persuasivo  de  mi  escasa  y  torpe  oratoria,  do 
es  de  extrañar  el  que  no  llevara  el  convencimiento  al  ánimo  de  tan 
ilustres  Profesores,  de  una  cosa  que  la  experiencia  me  ha  enseñado, 
y  es  la  siguiente:  Que  todo  músculo  contracturado,  sea  por  la  cau- 
sa Qük  fukre,  si  se  le  consigue  relajar,  ya  sea  por  el  masaje,  ya 
sea  por  la  acción  de  las  fuerzas  continuas,  ya  sea  por  la  acción  de 
los  anestésicos  generales,  ó  por  cualquier  otro  medio  apropiado,  y 
se  le  mantiene  luego  en  imposibilidad  de  volver  d  contracturarse: 
pasado -que  es  un  tiempo  más  ó  menos  largo  de  protesta,  cede  defi- 
nitivamente; dejan  do  de  ser,  como  es  natural,  causa  de  perturba- 
ción en  las  relaciones  de  unas  piezas  esqueléticas  con  otras. 

Con  objeto  de  deshacer  el  error  en  que,  ajuicio  suyo,  me  hallaba, 
y  demostrarme  que  todo  ello  no  era  sino  uno  de  tantos  fenómenos 
sugestivos  á  los  que  tan  dadas  son  las  histéricas,  me  propuso  el 
Dr.  Buisen  contrasugestionar  previamente  á  la  enferma  en  cuestión; 
para  lo  cual  la  hipnotizó,  y  una  vez  dormida,  la  sugirió  la  idea  de 
que,  apenas  la  quitasen  el  aparato  que  yo  iba  á  ponerla,  habían  de 
volver  las  contracturas  y  la  deformidad  de  su  pierna. 

Un  día  de  los  primeros  de  Noviembre,  previa  anestesia  clorofór- 
inica,  trasladé  á  la  paciente  á  mi  camilla  reductora  de  deformida- 
des (fig.  4.a),  camilla  que  no  describo  por  la  razón  de  que  no 
hay  nada  más  enojoso,  laberíntico,  difuso  é  inútil  que  la  descripción 
de  máquinas.  Necesaria  sería  la  pluma  de  un  Zola  ó  un  Gabriel 
D'Annunzio,  los  dos  escritores  más  detallistas  que  conozco,  para  ob- 
tener una  mediana  descripción  de  lo  que  es  un  artefacto  mecánico 
cualquiera.  Aún  recuerdo  con  pesadumbre  y  enojo,  cuando  estudiaba 
aquella  Física  experimental  sin  experimentos  y  de  gañotilio,  qne 
á  casi  todos  nos  enseñaron  ( entonces  no  se  había  Aún  regenera- 
do la  enseñanza),  los  inútiles  dolores  de  cabeza  que  sacaba  de 
aquellos  largos  relatos,  ya  escritos  en  los  libros,  ya  orales  en  la 
cátedra,  de  lo  qpe  era  una  máquina  de  vapor,  una  máquina  de 
Kravogl  ú  otra  análoga.  En  su  esencia,  mi  camilla  consiste  en  un 
marco  rectangular  que  lleva  tendidas,  de  uno  á  otro  de  sus  lados 
más  largos,  unas  tiras  de  lienzo  fuerte,  sobre  las  que  se  acuesta 
el  enfermo;  en  uno  de  los  lados  coitos  tiene  un  aparato  fijador  de 
la  cabeza  con  tornilo  de  extensión,  y  en  el  otro,  uno  también  fija- 
dor de  los  pies,  con  triple  movimiento  á  lo  largo  del  rectángulo  (de 
abducción,  de  adducción  y  de  rotación);  triple  movimiento  inde- 
pendiente para  cada  extremidad  inferior.  He  procurado  reunir 
en  ella  las  ventajas  siguientes:  la  de  permitir  la  reducción  de  de- 
formidades del  tronco  y  de  los  miembros  abdominales,  sean  de  la 
clase  que  fueren,  la  de  poder  colocar  luego  el  aparato  indicado;  la 
de  que  permite,  por  su  posición  horizontal,  la  anestesia  clorofórmi- 
ca  del  operado  (pues  aún  no  me  he  atrevido,  ni  me  atreveré  ja- 
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más,  á  reducir  cifosis  y  poner  aparatos  escayolados  en  tales  casos, 
empleando  la  anestesia  general  hallándose  en  suspensión  el  pacien- 
te, como  aconseja  Ducroquet);  y  por  último,  la  de  que,  en  caso 
necesario,  puede  colocarse  á  aquél,  merced  á  un  mecanismo  muy 
sencillo,  en  posición  de  Trendelenbourg,  sin  perturbar  en  lo  más 
mínimo  el  acto  operatorio. 

Colocada  la  enferma,  como  dije  antes,  sobre  la  camilla,  fijé  el 
tronco,  especialmente  la  pelvis  y  el  miembro  sano,  en  posición  nor- 
mal y  rectilinea;  y  haciendo  lo  propio  con  el  pie  derecho  (lado  malo) 
á  una  botina  de  las  que  aquélla  tiene  en  su  parte  inferior,  empecé 
la  reducción  de  la  deformidad,  teniendo  mucho  cuidado  de  hacerlo 
despacio  y  con  cautela,  á  fin  de  que  los  músculos  contracturados,  (y 
loque  es  más  peligroso,  retraídos,)  no  se  rompiesen,  sino  que  fueran 
dando  de  si  poco  á  poco.  De  esta  manera  hube  de  conseguir,  en  una 
primera  sesión,  hacer  más  obtuso:  el  ángulo  pelvi-femoral  de  85° 
que  tenia  llegó  á  100;  y  el  fémoro-tibial ,  de  45°,  adquirió  una  aber- 
tura de  95. 

Estas  manipulaciones  fueron  repetidas  dos  veces  más,  con  inter- 
valo de  veinte  á  veinticinco  días,  entre  una  y  otra,  no  practicando 
de  nuevo  la  operación  hasta  tanto  que  las  partes  articulares  y  los 
músculos  no  estuvieran  acomodados  á  las  posiciones  últimamente 
adquiridas:  cosa  fácil  de  conocer,  porque  cuando  esto  sucede,  des- 
aparecen los  dolores  y  molestias  consiguientes  á  aquélla;  cuidando 
asimismo  de  no  practicarla  durante  el  periodo  menstrual,  pues  he 
observado  que  de  no  guardar  esta  precaución  se  siguen  trastornos 
menor  re  icos,  y  los  dolores  de  nueva  posición  se  hacen  intolerables. 

Inmediatamente  después  de  cada  sesión  correctiva  y  aún  en  pe- 
riodo de  relajación  la  enferma,  se  le  aplicaron  á  ésta  aparatos  esca- 
yolados en  la  forma  y  disposición  que  indican  las  figs.  5.a,  6.a 
y  7.a  vestida  previamente  con  calzoncillo  y  chaqueta  de  punto  de 
algodón,  lo  más  ajustados  posible,  encima  de  los  cuales  fue  puesto  el 
vendaje  de  escayola,  comprendiendo  entre  las  vueltas  de  venda  las 
tiras  de  lienzo  ó  vientos  de  la  camilla,  tiras  ó  vientos  que,  una  vez 
seco  aquél,  se  cortaron;  y  cuidando  á  su  vez  de  que  dicho  aparato 
cogiera  toda  la  pelvis  y  algo  más,  tronco  arriba,  á  fin  de  darle  más 
puntos  de  apoyo,  y  por  consiguiente  más  eficacia  en  la  fijación  de 
las  partes. 

Las  figuras  8.a,  9.a,  y  10.a  indican  el  estado,  tan  distinto  de 
aquel  en  que  vino  al  Instituto,  en  que  quedó  mi  enferma  d  los  dos 
meses  de  haberle  quitado  el  último  vendaje  de  escayola  y  desames  de 
uno  de  ir  y  venir  libremente  por  las  dependencias  y  parque  de  dicho 
Instituto,  sin  restricción  alguna  en  él  ejercicio  de  la  locomoción,  ni 
usar  zapato  de  alza,  y  si  únicamente  dos  muletas  axilares  para 
evitar  una  gravitación  exagerada  sobre  una  pierna  ha  poco  opera- 
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da,  con  músculos  muy  débiles  por  el  desuso  y  la  enfermedad,  y  aún 
muy  dolorida  á  ciertos  movimientos;  movimientos  que  he  procurado 
hacer  cada  vez  más  amplios  y  libres  por  medio  del  massaje  y  la 
gimnasia  pasiva. 

En  primeros  de  Agosto  tuve  noticias  de  esta  buena  mujer,  (pues 


FiG.  5.* 


FiG  6.a 


Fio.  7* 


inútil  será  decir  que  pasados  el  tiempo  de  intervención  y  el  de 
comprobación  de  la  eficacia  de  ésta  se  le  dio  el  alta),  merced  á  las 
cuales  supe  cómo  seguía  en  su  pueblo,  con  su  pierna  derecha  en 
rectitud,  pudiendo  moverse  de  una  parte  para  otra  y  hacer  las 
faenas  de  su  casa  sin  dificultad  alguna;  como  asimismo  habia  deja- 
do de  usar  las  muletas  y  andaba  sin  más  auxilio  que  el  de  un  bas- 
tón de  muletilla,  y  que  únicamente  tenía  algunos  dolores  en  el  es- 
pinazo y  cara  interna  de  la  pierna  derecha. 

Ella  seguirá  tan  histérica  como  antes,  no  tengo  la  menor  duda, 
y  es  muy  posible  que  el  día  de  mañana  salga  con  otra  manifesta- 
ción de  ese  estado  patológico  indefinido  y  borroso.  El  estilo  de  la 
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carta  en  que  me  participaba  sus  buenas  nuevas,  á  pesar  de  serlo, 
jaquecoso  y  lastimero,  no  permite  creer  en  otra  cosa;  pero  lo  cierto 


I-;.,.  W 


FtG-  ®* 


Fiu.  Wi* 


i»  que;  gracias  á  mi  intervención  meeauoterápiea,  hoy  por  hoy  es 
una  mujer  útil  á  sí  y  á  sus  semejantes,  y  que  no  piensa  en  hacerse 
cortar  la  pierna  como  antes  del  tratamiento. 

A.  Martínez  Ángel 

Profesor  Jefe  de  los  Dispensarios  de  oeteoartropatias 
y  ortopedia  en  el  Instituto  Rabio. 


Tercera.— Un  caso  de  artritis  tuberculosa  del  codo  y  lupus 
vulgar,  tratado  por  la  acción  de  la  luz. 

Hace  siete  meses  se  presentó  en  nuestro  Dispensario  un  enfermo 
llamado  Alfredo  Ruiz  Elízegui,  de  veintiocho  años,  natural  de 
Madrid. 

El  24  de  Noviembre  próximo  pasado  recibió  un  tiro  de  revólver 
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en  el  codo  izquierdo.  La  bala  penetró  por  la  parte  interna  é  inferior 
del  brazo  rozando  á  la  arteria  y  venas  humerales,  hirió  el  húmero 
y  salió  por  el  tercio  externo  y  parte  superior  del  antebrazo.  Ingresó 
entonces  en  el  Hospital  General,  donde  permaneció  dos  meses,  al 
cabo  de  los  cuales  se  presentó  en  nuestra  consulta.  En  aquel  enton- 
ces podía  observarse  bien  lo  que  en  el  codo  había  pasado.  La  heri- 
da, siguiendo  un  curso  no  aséptico,  se  inflamó,  invadiendo  los  ele- 
mentos articulares  y  peri-articulares,  dejando  el  terreno  abonado 
para  la  siembra  del  proceso  tuberculoso.  El  bacilo  de  Koch  se  fijó, 
pues,  en  ese  terreno,  llegando  á  invadir  hasta  la  piel.  Esta  se  encon- 
traba materialmente  sembrada  de  tubérculos,  algunos  abiertos,  e6to 
es,  con  ulceraciones,  dando  todo  el  aspecto  del  lupus  vulgar. 

El  antebrazo  estaba  en  extensión  completa  sobre  el  brazo,  es  de- 
cir, en  la  disposición  en  que  precisamente  no  le  podía  prestar  nin- 
gún servicio  útil.  La  soldadura  era  ósea,  el  húmero  y  el  cubito  se 
continuaba  como  un  solo  hueso. 

Dadas  las  condiciones  de  este  enfermo,  dos  precisos  puntos  de 
vista  había  que  considerar.  Primero,  tratar  el  estado  luposo  de  la 
piel  y  el  tubérculo  articular;  y  segundo,  restaurar  en  lo  posible  las 
funciones  de  aquel  brazo,  ó  por  lo  menos  dejarle  en  posición  que  le 
fuera  útil. 

La  primera  parte  de  este  programa  la  ejecuté  merceg.al  trata- 
miento por  la  acción  directa  de  los  rayos  solares.  Yo,  entonces,,  no 
había  leído  todavía  nada  de  Finseu  ni  de  su  tratamiento  por  la  luz, 
pero  creía  y  sigo  creyendo  en  la  acción  eficacísima  de  los  rayos  del 
sol  como  bactericidas. 

El  enfermo  acudía  diariamente  al  Dispensario;  le  desnudaba  el 
brazo,  le  ponía  sin  más  preámbulos  al  sol,  y  allí  le  tenía  asi  veinte 
minutos  ó  media  hora,  cubriéndole  después  con  gasa  aséptica.  Los 
días  festivos  le  recomendaba  que  hiciera  en  su  casa  lo  mismo.  Asi 
estuvimos  lo  menos  mes  y  medio,  al  cabo  de  cuyo  tiempo  el  proce- 
so luposo  se  curó,  y  lo  mismo  el  articular.  Después  de  cada  sesión 
se  presentaba  una  ligera  reacción  inflamatoria,  y  al  día  siguiente 
se  veía  que  la  piel  iba  cambiando  poco  á  poco  de  color,  se  iba  se- 
cando. 

Es  ún  caso  este  de  evidente  curación,  ó  espontánea  ó  provocada 
por  la  acción  de  los  rayos  solares. 

Hacía  ya  bastante  tiempo  que  yo  había  observado  y  tratado  & 
ciertos  nilios  de  esos  que  llamamos  escrofulosos,  de  labios  grandes, 
hinchados  y  evertidos,  poniéndolos  directamente  á  la  luz  del  sol  por 
espacio  de  media  hora  y  cubriéndoles  con  un  paño  lo  restante  de  la 
cara.  Cansado  de  emplear  en  estos  chicos  todo  género  de  tratamien- 
to sin  resultado  alguno,  puse  en  práctica  este  método;  y  la  verdad 
es  que  los  enfermitos  mejoraban  y  desaparecía  algunas  veces  el  en- 
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grosamiento  de  los  labios  ó  de  las  alas  de  la  nariz,  que  les  da  el  tí- 
pico aspecto  de  escrofalismo. 

Una  vez  carado  por  completo  el  proceso  laposo  de  la  manera 
dicha,  quedaba  solamente  esperar  a  que  la  articulación  tuviera  apa- 
gado todo  fenómeno  inflamatorio  para  proceder  entonces  á  una  re- 
sección ortopédica. 

£1 1.°  de  Octubre  del  corriente  afio  se  dio  entrada  al  enfermo  en 
el  Instituto  de  Terapéutica  Operatoria,  y  el  día  3  le  operé  del  modo 
siguiente: 

Una  vez  anestesiado,  tracé  una  incisión  rectilínea  en  la  piel  de 
la  parte  posterior  del  codo,  paralela  al  eje  del  brazo  y  antebrazo, 
que  se  extendía  como  á  tres  traveses  de  dedo  por  encima  y  por  de- 
bajo del  olécranon.  Aislé  éste  sin  seccionar  la  inserción  del  tríceps, 
teniendo  cuidado  de  no  herir  el  nervio  cubital,  y  con  un  escoplo  se- 
paré toda  la  parte  de  olécranon  adherida  al  húmero,  siguiendo  los 
planos  que  fisiológicamente  debía  tener;  quiere  decir  que  tallé  con 
el  escoplo  una  apófisis  olécranon  tal  como  corresponde  á  la  apófi- 
sis normal.  Separé  por  la  linea  de  unión  la  cúpula  del  radio,  que 
también  se  había  unido  al  húmero,  y  una  vez  liberadas  las  super- 
ficies articulares  y  restablecidas  en  su  forma  primera,  doblé  el 
antebrazo  sobre  el  brazo,  notando  gran  resistencia  á  este  mo- 
vimiento, porque  el  tendón  del  tríceps,  conservado  íntegro  por  efecto 
de  la  posición  continuada,  se  hallaba  retraído  y  acortado.  El  brazo 
ha  quedado  en  ángulo  recto,  con  un  vendaje  de  escayola  para  man- 
tener la  posición.  La  herida,  hasta  la  fecha,  diez  días  después  de  la 
operación,  está  aséptica  y  cicatrizada' por  primera  intención. 

La  parte  mecánica  que  resta  como  tratamiento  consecutivo  en 
este  caso  es  de  suma  importancia,  porque  ha  de  contribuir  á  resta- 
blecer la  función,  antes  completamente  abolida.  Masaje  y  movi- 
mientos pasivos  progresivamente  más  extensos  cada  dia  y  mejor 
ejecutados  dos  veces  al  dia  si  no  hay  gran  agudización.  En  esto  de 
los  movimientos  pasivos  el  cirujano  se  ve  algunas  voces  perplejo 
para  determinar  si  debe  ó  no  seguir  ejecutándolos.  El  enfermóse 
queja  mucho,  la  inflamación  alarma  al  principio  y  con  frecuencia 
el  novel  en  estos  achaques  suspende  todo  movimiento;  y  entonces, 
indefectiblemente,  sobreviene  la  formación  de  bridas  de  tejido  con- 
juntivo que  agarrotan  la  articulación  y  dejan  el  brazo  en  Ja  inmo- 
vilidad más  completa.  Otras  veces  es  indudable  que  el  estimulo 
continuado  puede  determinar  una  reproducción  del  proceso,  y  el 
cirujano  hubiera  obrado  cuerdamente  al  no  intentar  dar  movimien- 
to á  la  articulación.  Por  eso  á  veces  es  difícil  decir  qué  se  debe  ha- 
cer, y  más  decirlo  así  por  escrito.  Sólo  la  práctica  y  el  buen  ojo 
clínico  son  capaces  de  responder  de  una  conducta  acertada. 

En  el  caso  presente  espero  poder  restablecer  por  completo  la 
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función.  He  tenido  buen  cuidado,  al  operar  ai  eúfermo,  de  respetar 
los  aparatos  ligamentoso  y  muscular  para  que,  fijas  las  superficies 
articulares  por  los  ligamentos  y  movibles  las  palancas  óseas  por  los 
músculos,  pueda  la  función  determinarse  completamente  con  sus 
propios  elementos. 

En  estas  operaciones  es  indudable  que  el  éxito  depende  del  cur- 
so post-operatorio.  Si  la  herida  se  infecta  y  allí  se  establecen  mi- 
croorganismos de  la  supuración,  el  terreno  se  prepara  para  el  des- 
arrollo del  bacilo  de  Koch.  Sin  esto,  también  puede  presentarse 
una  osteomielitis  por  estreptococos  ó  por  estafilococos  que,  desde  el 
punto  de  vista  funcional,  deje  trastornos,  muy  parecidos  á  la  inva- 
sión tu  berculosa. 

Dr.  García  Hurtado. 
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LAS  INFLAMACIONES  DEL  PERITONEO  PELVIANO 
EN  LA   MUJER 

CONFERENCIA  DADA  EN  EL  INSTITITTO  QUIRÚRGICO  DE  LA  MONCLOA  EL  DÍA  31  DE  ERERO  DE  1961. 

por  kl  Dr.  D.  Eugenio  Gutiérrez 

Profesor  de  Ginecología. 

Señores:  Si  hubiéramos  de  fijar  la  frecuencia  de  las  inflamacio- 
nes del  peritoneo  pelviano  por  el  número  de  enfermas  de  nuestro 
consultorio  que  ofrecen  estigmas  de  la  existencia  de  aquéllas,  aún 
nos  parecería  pequeña  la  cifra  de  42  por  100  que  les  asignaba  Aran; 
pues  cualquiera  de  ustedes,  cuando  ya  lleva  algún  tiempo  en  el 
Instituto  y  está  bastante  práctico  en  el  diagnóstico,  descubre  en  casi 
la  mitad  de  las  enfermas  que  reconoce  las  secuelas  de  una  peivi- 
peritonitis  anterior. 

Y  digo  pelvi-peritonitis,  por  las  mismas  razones  que  les  indiqué 
en  la  conferencia  última  al  hablar  de  las  inflamaciones  del  tejido 
celular;  pues  dentro  de  este  nombre  genérico  caben  todos  los  demás 
con  que  los  autores  designan  las  localizaciones  de  la  inflamación  en 
la  serosa  pelviana  (perimetritis,  periovaritis,  perisalpingitis,  etcé- 
tera), aun  cuando  parezca  que  dicho  término  conviene  más  á  la  ge- 
neralización del  proceso  inflamatorio  á  toda  la  serosa  que  recubre 
los  órganos  alojados  en  la  pelvis  y  cuya  descripción  anatómica  no  he 
de  hacer  por  serles  de  sobra  conocida  en  todos  sus  detalles,  gracias 
á  las  numerosas  laparotomías  que  tienen  ocasión  de  presenciar  y 
practicar  en  este  Instituto.  Pero  sí  he  de  llamar,  su  atención  sobre 
dos  circunstancias  que  influyen  poderosamente  en  la  frecuencia  de 
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la  pelvi-peritonitis:  es  la  tina,  la  especial  disposición  que  ofrece  el 
peritoneo,  exclusiva  de  la  región  pelviana  en  la  mujer,  continuán- 
dose con  la  mucosa  de  la  trompa  en  su  pabellón;  constituye  la  otra, 
elbecbo.  que  ustedes  han  podido  comprobar  muchas  veces 'en  las 
trompas  normales  y  más  aún  en  las  patológicas,  cuya  extremidad 
externa  se  dobla  por  detrás  del  ovario  y  de  la  hoja  posterior  del  li- 
gamento ancho,  siendo  sorprendidas  en  esta  posición  al  ocurrir  en 
ellas  un  proceso  inflamatorio  del  que  hacen  partícipe  á  la  serosa 
que  constituye  el  fondo  de  Douglas. 

Parecía  natural  que,  siendo  el  peritoneo  pelviano  continuación 
del  peritoneo  general,  las  inflamaciones  del  primero  se  propagasen 
con  mayor  frecuencia  al  segundo;  sin  embargo,  la  peritonitis  difusa 
es  rara,  aun  dentro  del  estado  puerperal,  y  suele  ir  precedida  de  la 
inflamación  aguda  del  útero,  constituyendo  la  metro-peritonitis. 

La  historia  clínica  de  ambos  padecimientos  es  completamente 
distinta.  La  pelvi-peritonitis  se  presenta  pocas  veces  durante  el 
puerperio,  á  pesar  de  reconocer  generalmente  un  origen  infeccioso; 
podemos  observarla  en  algunas  ocasiones  como  manifestación  tardía 
de  una  infección  anexial  ó  del  endometrio  ocurrida  en  dicho  estado. 
Traumática  ó  especifica,  siempre  suele  ser  secundaria.  El  tipo  de 
la  primera  especie  nos  le  ofrecen  las  pelvi-peritonitis  consecutivas 
á  un  hematocele,  ya  catamenial,  ya  debido  á  un  embarazo  tubario 
seguido  de  aborto.  En  estos  casos,  el  derrame  de  sangre  en  el  peri- 
toneo pelviano  obra  como  un  cuerpo  extraño,  determinando  una  in- 
flamación cuyos  productos  se  organizan  por  regla  general  y  enquis- 
tan  la  colección  sanguínea,  á  la  vez  que  producen  adherencias 
entre  los  distintos  órganos  de  la  pelvis,  cuando  no  dan  lugar  á  la 
supuración. 

Bernutz,  en  su  monumental  tratado  sobre  la  pelvi-peritonitis, 
reconocía  como  causa  traumática  de  esta  afección  las  alteraciones 
menstruales;  no  obstante  la  sagacidad  clínica  y  el  talento  observa- 
dor de  este  sabio  maestro,  á  quien  debemos  el  primer  estudio  com- 
pleto de  la  pelvi-peritonitis,  hemos  de  reconocer  que  si  no  concurren 
otras  circunstancias,  los  trastornos  de  la  menstruación  son  conse- 
cuencia y  no  causa  de  dicha  enfermedad. 

Podrá  la  anteflexión  congénita  del  útero  ir  acompañada  de  al- 
gún vicio  de  conformación  en  los  repliegues  de  la  serosa  pelviana  y 
aun  en  los  anejos  que  altere  la  función  menstrual  y  aumente  la  irri- 
tabilidad del  aparato  generador  predisponiéndole  con  mayor  fre- 
cuencia al  desarrollo  de  la  pelvi-peritonitis;  mas,  por  si  solas,  estas 
lesiones  son  incapaces  de  provocarla  si  otro  traumatismo  no  des- 
pierta actividades  flogógenas  en  órganos  tan  excitables. 

Concebida  de  este  modo  la  etiología,  podemos  explicarnos  mu- 
chos casos  de  pelvi-peritonitis  aguda,  ocurrida  después  de  un  cate- 
Tono  VI.— 2  18 
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teri8mo  uterino  practicado  con  un  histerómetro  perfectamente  este- 
rilizado y  previa  desinfección  del  cuello,  ó  también  después  de  una 
dilatación  del  útero,  en  caso  de  anteflexión  de  dicho  órgano,  en 
igualeB  condiciones  de  asepsia,  pero  existiendo  á  la  vez  alguna  le- 
sión anexial  en  estado  latente. 

Más  común  es  que  la  pelvi-peritonitis  Buceda  á  las  infecciones 
llevadas  por  los  mismos  agentes  traumáticos  durante  un  reconoci- 
miento ginecológico  impuro  ó  al  practicar  pequeñas  intervenciones 
(dilatación,  raspado,  etc)  con  instrumental  no  esterilizado. 

Entre  las  infecciones  que  con  mayor  frecuencia  dan  lugar  á  la 
pelvi-peritonitis  secundaria— y  ustedes  lo  Ven  repetidamente  en  el 
Dispensario— figuran  las  endometritis  y  las  anexitis  de  origen  go- 
nocócico  y  estreptocócico  ó  estafilooócico,  cuyos  gérmenes  pasan 
directamente  al  peritoneo  por  continuidad  de  las  mucosas,  ó  bien 
siguiendo  la  vía  linfática  reticular  sub-epitelial  cuando  se  trata  de 
los  organismos  piógenos,  á  los  cuales  el  gonococo  ha  preparado  el 
camino. 

No  &on  pocos,  sin  embargo,  los  casos  de  pelvi-peritonitis  debida 
á  una  infección  colibacilar. 

Además  de  uno  que  hemos  observado  con  nuestro  compañero 
el  Dr.  Castillo,  quien  tuvo  que  desaguar  por  laparotomía  un  absceso 
voluminoso  pelvi-peritoneal  de  tres  años  de  fecha,  debido  á  un  ata- 
que de  grippe  de  forma  abdominal,  y  en  cuyo  pus  demostró  el  exa- 
men bacteriológico  solamente  la  presencia  del  colibacilo  en  cantidad 
exagerada,  no  dejarán  ustedes  de  recordar  aquella  joven  operada 
en  el  curso  pasado  de  un  hemato-salpinx  del  lado  derecho,  en  la  cual 
se  presentó  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  una  peritonitis  séptica  agu- 
dísima que  me  obligó  á  reabrir  el  vientre  para  extraer  el  abundante 
derrame  que  contenia,  lavando  luego  el  peritoneo  con  solución  anti- 
séptica, y  en  cuyo  líquido  peritoneal  reveló  el  examen  microscópi- 
co y  confirmaron  los  cultivos  la  presencia  del  colibacilo  en  gran 
cantidad,  y  de  virulencia  tan  extraordinaria,  que  las  inoculaciones 
verificadas  en  conejillos  de  Indias  reprodujeron  rápidamente  la  sep- 
ticemia. Las  investigaciones  de  Laruell,  Frankel,  Malvoz,  Barbacci 
y  otros,  habían  puesto  fuera  de  duda  que  el  colibacilo  tiene  la  fa- 
cultad de  producir  peritonitis  no  sólo  cuando  existe  una  perforación 
del  intestino,  sino  atravesando  directamente  la  pared  intacta  del 
mismo. 

Una  vez  determinado  el  ataque  inflamatorio  en  el  peritoneo  pel- 
viano por  cualquiera  de  estos  medios,  sus  consecuencias  dependen 
de  la  extensión  que  alcance  el  proceso  y  de  la  virulencia  del  agente 
productor;  pero  en  general,  los  fenómenos  anatomo-patológioos  qne 
recorre  la  inflamación  pueden  dividirse  en  tres  periodos:  1.°,  con- 
gestivo; 2.°,  de  exudado;  3.°,  purulento. 
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Desde  este  punto  de  vista  puede  compararse  la  pelvi-peritonitis 
á  la  pleuresía  con  sus  tres  formas  típicas:  seca,  con  derrame  y  pu- 
rulenta. 

Prodúcese  una  hiperemia  en  la  serosa  pelviana;  pierde  ésta  su 
brillo  y  su  lisura;  se  destruye  su  endotelio  y  cambia  de  color,  desde 
el  blanco  mate  al  sonrosado  y  carnoso;  aparecen  neoformaoiones 
vasculares;  se  verifica  una  exagerada  diapedesis;  se  conglutinan  los 
elementos  trasudados  y  se  forman  bridas  y  falsas  membranas  que 
bien  pronto  se  organizan  y  condensan,  estableciendo  adherencias 
entre  los  distintos  órganos  intra-pel víanos. 

Si  este  proceso  inflamatorio  se  verifica  en  un  punto  determinado 
de  la  serosa  pelviana,  por  ejemplo,  en  el  fondo  de  Douglas,  la  adhe- 
rencia tendrá  lugar  entre  la  pared  posterior  del  útero  y  la  anterior 
del  recto,  formándose  puentes  fibrosos  de  uno  á  otro  órgano,  ó  sol- 
dándose en  extensa  superficie,  que  obliga  al  útero  á  quedar  recli- 
nado sobre  la  concavidad  del  sacro.  Si  la  inflamación  tiene  lugar 
hacia  los  repliegues  laterales  ó  falciformes,  las  adherencias  se  esta- 
blecen entre  el  ovario»  la  trompa  y  el  peritoneo  parietal;  las  franjas 
del  pabellón  tubario  pierden  su  elasticidad;  se  conglutinan  ranver- 
sándose  hacia  el  orificio  abdominal,  que  se  estrecha  poco  á  poco, 
hasta  obliterarse  por  completo  y  dar  lugar  á  la  retención  de  pro- 
ductos inflamatorios  dentro  de  la  trompa,  traduciéndose  más  tarde 
esta  oclusión  por  colecciones  de  distinta  índole  en  la  ampolla  de 
Henle,  que  llegan  á  constituir  verdaderos  tumores  serosos,  heináti- 
cos  ó  purulentos. 

Si  las  neomembranas  envuelven  el  ovario,  este  órgano  se  en- 
cuentra al  poco  tiempo  recubierto  de  una  cubierta  flbro-coiyuntiva 
que  dificulta  por  modo  extraordinario  la  dehiscencia  y  rotura  del 
folículo  de  de  Oraaf,  cuyo  fenómeno  se  traduce  por  dolores  muy  vi- 
vos en  la  época  premenstrual;  y  siguiendo  el  proceso,  se  verifican 
derrames  en  el  seno  del  folículo,  bien  serosos,  bien  hemáticos,  que 
terminan  por  la  alteración  quistica  del  órgano. 

Cuando  la  causa  de  la  pelvi-peritonitis  es  una  infección  gonocó- 
cica,  las  adherencias  son  la  regla  y  los  exudados  pueden  reabsor- 
berse con  bastante  rapidez,  hasta  el  punto  de  no  dar  lugar  á  muy 
ostensibles  fenómenos  de  reacción  general;  pero  en  los  casos  de  in- 
fección mixta  ó  asociada,  la  supuración  es  más  frecuente,  y  casi 
siempre  el  término  de  la  inflamación  peritoneal,  anunciándose  cada 
ataque  por  la  aparición  de  un  escalofrío,  fiebre,  estado  saburral,  etc., 
hasta  que  el  peritoneo  reabsorbe,  el  producto  infeccioso  vertido  por 
la  trompa,  á  la  vez  que  elabora  por  el  estimulo  do  la  reacción  infla- 
matoria el  exudado'plástico  formador  de  las  adherencias,  ó  bien  lo 
euquista  por  medio  de  este  trabajo,  si  no  se  hallaba  en  condiciones 
de  digerirlo  y  reabsorberlo,  dando  lugar  á  un  absceso  pelviano. 
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Otras  veces  el  derrame  seroso  y  no  tóxico,  aunque  abundante, 
es  libre  y  se  reabsorbe  por  completo  sin  dejar  reliquias;  y  ocurre 
con  frecuencia  que  estos  exudados  se  organizan  formándose  tractos 
fibrinosos,  después  neo-membranas,  y  por  último,  tabicaraientos  que 
constituyen  distintas  cavidades,  las  cuales  se  llenan  paulatinamente 
de  líquido  seroso  trasudado  de  los  vasos  que  los  surcan  y  forman 
los  llamados  quistes  adventicios.  Esto  se  observa  en  aquellos  casos 
en  que,  siendo  extensa  la  pelvi-peritonitis,  se  organizan  desde  muy 
pronto  las  adherencias  que  unen  el  omento  y  algunas  asas  intesti- 
nales entre  si  y  con  los  órganos  genitales  internos,  viniendo  á  cons- 
tituir una  especie  de  bóveda  al  fondo  de  Douglas,  ocupado  por  una 
colección,  apreciable  entonces  á  través  de  la  vagina. 

Estos  fenómenos,  que  caracterizan  el  período  menos  avanzado  de 
lo  que  algunos  ginecólogos  llaman  sínflsis  genital,  ban  podido  obser- 
varlos ustedes  en  laparotomías  practicadas  en  la  clínica  para  bus- 
car un  foco  purulento,  que  no  siempre  hemos  logrado  desaguar,  y 
también  en  enfermas  que  ofrecían  tumoraciones  inflamatorias  de 
vasta  extensión,  cuyo  núcleo  estaba  constituido  por  un  pequeño 
absceso  rodeado  de  tejidos  esclerosados,  como  consecuencia  de  re- 
petidos ataques  de  pelvi-peritonitis  secundaria,  medio  defensivo 
empleado  por  la  Naturaleza  en  su  tendencia  curativa,  á  la  manera 
que  en  las  grandes  colecciones  purulentas,  resultado  de  la  pelvi-pe- 
ritonitis, el  trabajo  de  enquistamiento  progresivamente  fibroso  hace 
que  los  gérmenes  causantes  de  la  inflamación  perezcan  en  sus  pro- 
pias toxinas  ó  —  siguiendo  la  ley  de  Pasteur  —  por  esterilización 
del  medio,  que  se  hace  inapto  para  su  multiplicación  indefinida;  con 
lo  cual  sucede  la  calma  del  organismo  á  la  reacción  despertada  por 
el  ataque  inflamatorio  agudo. 

Si  quisiéramos  trazar  el  cuadro  clínico  de  la  pelvi-peritonitisr 
tendríamos  que  separar  los  casos  en  los  cuales  no  se  puede  sospechar 
siquiera  la  inflamación  de  la  serosa,  de  aquellos  otros  en  que  el  ata- 
que ha  sido  tan  violento,  que  ha  dado  lugar  desde  el  primer  ins- 
tante á  manifestaciones  generales  y  locales  reveladoras  de  la  exten- 
sión é  intensidad  de  la  inflamación  pelviana. 

Como  tipo  de  la  primera  forma  podríamos  citar  las  pelvi-perito- 
nitis secundarias  ocurridas  con  motivo  de  una  ligera  infección  ble- 
norrágica  después  del  matrimonio,  en  las  cuales  se  desenvuelve  si- 
lenciosamente el  proceso  inflamatorio  peritoneal,  hasta  llegar  á  la 
formación  de  adherencias,  sin  que  dejen  de  achacarse  todos  los  fe- 
nómenos á  la  anexitis  causal  hasta  que,  andando  el  tiempo,  el  reco- 
nocimiento pone  de  manifiesto  las  señales  evidentes  de  la  existencia 
de  aquél. 

No  haremos,  pues,  la  historia  de  las  perisalpingitis,  periovari- 
tis  y  perimetritis }  sino  que  estudiaremos  la  pélvi-peritoniti$  pro- 
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píamente  tal,  bajo  los  distintos  aspectos  con  que  se  nos  presenta  en 
la  clínica. 

Unas  veces  es  una  joven  soltera  cuya  fanción  menstrual  ha  sido 
perturbada  por  cualquier  motivo  (enfriamiento,  ejercicio  excesivo, 
baile,  etc.),  determinándose  una  congestión  activa  del  aparata  ge- 
nital que  exalta  ó  despierta  la  virulencia  de  los  gérmenes  faculta- 
tivos que  anidan  normalmente  en  los  órganos  externos  de  dicho  apa- 
rato, y  de  aquí  son  llevados  á  los  anejos  y  al  peritoneo;  otras,  es  una 
mujer  casada  y  nulípara,  en  la  cual  se  ha  practicado  alguna  cura 
intra-uterina  (dilatación,  cauterizaciones,  etc.),  ó  simplemente  la 
histerometría,  sin  que  antes  se  haya  podido  comprobar  en  ella  al- 
guna lesión  anexial  que  se  agudiza  con  estas  intervenciones.  Pocos 
días  después,  estas  enfermas  se  ven  acometidas  bruscamente  de  do- 
lor intenso  y  profundo  en  la  pelvis,  acompañado  de  saburra  gástri- 
ca, de  náuseas  y  aun  vómitos,  malestar  general  y  fiebre  de  38°  á  39°. 
El  pulso  se  hace  frecuente  (100  pulsaciones  y  á  veces  más)  y  peque- 
ño, no  guardando  relación  con  la  temperatura;  el  dolor  se  extiende 
por  la  región  hipogástrica,  el  vientre  se  timpaníza,  la  respiración  se 
hace  frecuente  y  anhelosa  y  la  angustia  se  retrata  en  el  semblante, 
que  adquiere  mayor  expresión  con  el  enrojecimiento  de  las  mejillas 
y  la  brillantez  de  la  mirada. 

Si  en  las  primeras  cuarenta  y  ocho  horas  practicamos  un  reco- 
nocimiento (cosa  que  debe  evitarse  en  lo  posible),  sólo  adverti- 
remos que  el  dolor  se  exaspera  á  la  más  ligera  presión  de  la  mano 
sobre  las  paredes  abdominales  y  que  el  dedo  introducido  profun- 
damente en  la  vagina  despierta,  si  se  comprimen  los  fondos, 
una  sensación  dolorosa  que  obliga  á  las  enfermas  á  rehuir  este 
examen. 

Al  cabo  de  tres  días,  y  coincidiendo  con  el  tenesmo  rectal  y  aun 
vexical,  aparece  el  exudado  en  el  fondo  de  Douglas;  pero,  como  es 
seroso  y  está  libre,  no  es  fácil  apreciarlo  por  el  tacto  vaginal  por- 
que al  deprimir  con  el  dedy  el  fondo  de  la  vagina,  la  presión  des- 
aloja el  liquido  y  no  encontramos  resistencia!  El  útero,  aunque  sen* 
sible,  todavía  goza  de  perfecta  movilidad,  si  la  enferma  no  había  su- 
frido antes  otros  ataques  de  pelvi-peritonitis  que  hayan  dejado  ad- 
herencias. Estas  empiezan  á  formarse  después  de  los  días  indicados 
y  poco  á  poco  van  enquistando  el  exudado,  que  desde  este  momento 
se  hace  apreciable  por  el  tacto  vaginal  y  más  tarde  por  el  combina- 
do; pues  á  la  vez  que  deprime  el  fondo  de  Douglas,  y  con  él  el  fondo 
posterior  de  la  vagina,  si  es  abundante,  eleva  la  bóveda  ó  techo  que 
le  forman  los  intestinos  y  el  omento,  adheridos  al  fondo  del  útero  y  & 
los  repliegues  serosos  de  sustentación,  y  se  hace  perceptible  por  en- 
cima del  pubis.  En  estas  condiciones,  y  según  la  naturaleza  de  los 
agentes  productores  de  la  inflamación  peritoneal,  el  exudado  puede 
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reabsorberse  en  totalidad  ó  en  parte,  ó  bien  pasar  al  estado  parálen- 
te Si  lo  primero,  poco  á  poco  van  cediendo  en  el  espacio  de  algunas 
semanas  los  fenómenos  generales;  y  al  entrar  las  enfermas  en  franca 
convalecencia,  sólo  quedan  los  vestigios  de  la  pelvi-peritonitis,  re- 
velados por  las  retracciones  de  los  ligamentos  ó  del  fondo  de  Doaglas, 
que  pierden  su  elasticidad,  obligando  al  útero  á  desviarse  de  su  po- 
sición normal. 

Si  el  peritoneo  ha  sufrido  la  acción  química  de  determinados 
agentes  patógenos  que  han  provocado  una  diapedesis  exagerada  y 
la  liquefacción  de  los  elementos  histológicos  del  tejido  inflamado,  la 
terminación  del  proceso  será  la  supuración,  que  se  anuncia  desde 
luego  por  la  persistencia  y  el  carácter  accesional  de  la  fiebre,  pre- 
cedida ó  no  de  escalofrío,  por  la  reaparición  de  los  trastornos  gás- 
tricos, por  la  desnutrición,  etc. 

Este  pus  puede  estar  coleccionado  en  un  solo  foco  que  alcanza  á 
veces  un  volumen  exagerado;  las  neomembranas  que  lo  limitan, 
aparte  de  los  órganos  abdominales  adheridos  que  iniciaron  el  en- 
quistamiento,  adquieren  progresivamente  una  consistencia  fibrosa 
y  llegan  á  formar  una  gruesa  corteza  que  aisla  por  completo  el  lí- 
quido purulento.  Desde  entonces  éste  comienza  á  perder  su  toxici- 
dad, por  las  razones  que  antes  indiqué  á  ustedes,  y  las  enfermas, 
libres  de  la  fiebre,  aunque  valetudinarias,  pueden  hacer  su  vida 
social  durante  bastante  tiempo,  si  bien  sufriendo  las  consecuencias 
de  la  adherencia  de  órganos  cuyas  funciones  han  de  verse  constan- 
temente perturbadas,  y  por  lo  mismo  expuestas  á  nuevos  ataques 
por  la  más  ligera  reinfección.  Cuando  el  pus  es  muy  escaso  ose 
presenta  en  pequeños  focos  diseminados  en  la  masa  dura  que  ca- 
racteriza los  exudados  crónicos  de  la  pelvi-peritonitis,  las  enfermas 
experimentan  de  vez  en  cuando  ligeros  escalofríos  seguidos  de  fie- 
bre remitente  que  en  el  acmé  del  recargo  alcanza  cifras  superiores 
á  39°,  recrudeciéndose  los  trastornos  gástricos  y  los  dolores,  lo 
mismo  que  en  los  ataques  agudos  de  dipha  inflamación,  cuando  la 
trompa,  incompletamente  obliterada,  deja  escapar  en  el  momento 
de  una  contracción  el  contenido  purulento,  que  se  vierte  en  el  fondo 
de  Douglas  y  determina  los  fenómenos  de  una  infección  séptica. 
En  estos  casos  de  focos  purulentos  pequeños  y  diseminados  en  que 
domina  la  dureza  y  extensión  de  los  exudados  (pelvi-peritonitis  de 
tipo  sub-agudo),  la  compresión  del  recto  ocasiona  estreñimiento 
pertinaz  seguido  de  timpanización  y  de  cólicos  repetidos  que  mo- 
lestan extraordinariamente  á  las  enfermas  impidiendo  su  nutrición. 
Y  como  la  circulación  uterina  se  encuentra  dificultada  por  el  en- 
grasamiento fibroso  de  tales  exudados,  se  crea  un  estado  congestivo 
permanente  en  el  útero  (ya  inmovilizado  y  elevado  en  la  pelvis) 
que  trae  consigo  trastornos  menstruales  caracterizados  por  exag* 
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ración  en  la  cantidad  y  duración  de  las  reglas  que  siempre  se 
acompañan  de  dolor. 

Estos  fenómenos  locales  se  observarán  con  más  frecuencia  en  la 
peí  vi-peritonitis  crónica  de  alguna  extensión,  sobre  todo  cuando 
anteriormente  sufrió  la  mujer  otros  ataques  inflamatorios;  si  enton- 
ces practicamos  el  tacto,  encontraremos  deformados  los  fondos  va- 
ginales, que  tienen  una  consistencia  dura,  como  leñosa;  la  matriz 
estará  fija,  como  enclavada  en  esta  masa  de  exudados  y  ofreciendo 
también  dureza  en  su  textura;  el  recto  estrechado  en  su  porción  alta, 
hasta  el  punto  de  no  permitir  á  veces  la  introducción  de  una  sonda 
de  goma  de  las  de  mediano  calibre;  la  vejiga  comprimida,  determi- 
nando disuria  é  iscuria. 

Vemos,  pues,  que  la  peí  vi-  peritonitis,  si  no  produce  la  muerte 
de  las  enfermas  por  lo  general,  es  un  padecimiento  grave  por  sus 
consecuencias,  puesto  que  casi  siempre  deja,  cuando  ha  sido  ex- 
tensa, reliquias  que  acompañan  á  la  mujer  durante  toda  su  vida, 
haciéndola  más  penosa.  En  los  casos  en  que  el  proceso  inflamatorio 
se  ha  reducido  á  la  formación  de  adherencias  ó  de  bridas,  lo  menos 
que  podemos  encontrar  es  una  desviación  de  la  matriz,  causa  de 
trastornos  en  la  función  menstrual  y  aun  de  la  esterilidad. 

Cuando  el  término  del  proceso  es  la  formación  de  neomerabranas 
que  envuelven  y  adhieren  los  anejos  de  uno  ó  de  ambos  lados,  pue- 
de hallarse  entorpecida  la  función  de  los  mismos  y  presentarse  do- 
lores en.la  época  de  la  ovulación.  Si  la  pei vi-peritonitis  termina  por 
supuración  y  el  pus  se  evacúa  espontáneamente,  suele  hacerlo  por 
las  cavidades  naturales  (recto  y  vagina)  después  de  un  trabajo  de 
disección  en  estos  órganos,  cuya  consecuencia  puede  ser  una  fístula 

6  perpetuidad;  y  si  la  inflamación  peritoneal  pasa  al  estado  crónico 
y  los  exudados  se  condensan  y  endurecen,  resistiendo  á  cuan- 
tos medios  se  ponen  en  práctica  para  hacerlos  desaparecer,  en- 
tonces las  enfermas  pasan  á  un  estado  valetudinario  sumamente 
penoso.  Por  todo  lo  cual  es  malo  el  pronóstico  de  la  peí  vi-perito- 
nitis. 

Respecto  al  tratamiento,  siguiendo  el  mismo  criterio  que  esta- 
blecimos al  ocuparnos  de  la  pelvi-cel ulitis,  le  clasificaremos  en 
profiláctico  y  curativo. 

Puesto  que  la  pelvi-peritonitis  es  casi  siempre  secundaria,  es  de- 
cir, consecutiva  á  lesiones  del  endometrio  y  de  los  anejos,  procura- 
remos corregir  éstas,  sofocando  en  su  origen  la  infección  produc- 
tora para  evitar  su  propagación  hasta  el  peritoneo  pelviano.  Y  como 
uno  de  los  agentes  infecciosos  que  con  mayor  frecuencia  ocasiona 
la  pelvi-peritonitis  es  el  gonococo,  deben  los  médicos  prestar  gran 
atención  á  la  blenorragia,  prohibiendo  á  sus  clientes  el  matrimonio 

7  aun  el  coito  hasta  que  haya  transcurrido  mucho  tiempo  después 
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de  haber  cesado  toda  secreción.  Ya  explanaremos  estas  ideas  cuan- 
do nos  ocupemos  de  la  patología  de  los  anejos. 

Una  de  las  recomendaciones  que  con  mayor  empeño  deseo  ha- 
cer á  ustedes,  es  la  siguiente:  no  procedan  nunca  á  practicar  una 
dilatación  uterina  en  casos  de  estrechez  del  conducto  cervical,  de 
anteflexión,  etc. ,  ó  simplemente  para  curar  una  endometritis,  sin 
tener  la  seguridad  de  que  los  anejos  están  indemnes  de  toda  lesión 
inflamatoria  y  sin  haber  practicado  á  conciencia  la  desinfección 
del  conducto  genital  y  la  esterilización  de  los  instrumentas  que  ha- 
yan de  emplear. 

Por  no  tener  en  cuenta  estas  advertencias  y  por  no  tantear  la 
irritabilidad  de  la  matriz,  un  traumatismo  insignificante  ha  ocasio- 
nado muchas  veces  un  violento  ataque  de  pelvi-peritonitis.  Y  en 
toda  enferma  con  vaginitis  blenorrágica  ó  sospechosa  de  tal,  sino 
puede  hacerse  el  análisis  bacteriológico  de  la  secreción,  nunca  debe 
intentarse  cura  intra-uterina,  por  leve  que  sea,  hasta  después  de  ca- 
rada la  vaginitis. 

Determinada  la  inflamación  peritoneal,  ¿qué  medios  curativos 
habrán  de  ponerse  en  práctica? 

La  indicación  primera  es  limitar  en  lo  posible  el  proceso  infla- 
matorio y  calmar  el  dolor;  uno  y  otro  objeto  se  consiguen  con  el 
opio  á  dosis  suficientes  bajo  la  forma  de  extracto  ó  de  tintura  tebai- 
ca,  sustituyéndolos  con  las  inyecciones  hipodérmicas  de  morfina  si 
la  enferma  tiene  náuseas  ó  vómitos.  A  estos  medios  se  unirán  la 
quietud  absoluta  y  los  fomentos  calientes  y  continuados  al  vientre 
(compresas  de  Priesnitz)  en  tanto  persista  el  estado  muy  agudo.  En 
el  periodo  de  exudado,  y  á  pesar  de  los  que  protestan  de  este  re- 
curso terapéutico  por  inconsciencia  de  su  acción,  les  recomiendo  la 
revulsión  externa  y  repetida  con  los  vejigatorios  y  las  irrigaciones 
vaginales  abundantes  de  agua  hervida  y  á  45°,  auxiliada  esta  me- 
dicación de  los  laxantes  suaves — principalmente  el  aceite  ricino— y 
de  los  enemas.  De  este  modo  se  favorece  la  reabsorción  de  los  exu- 
dados. Si  el  líquido  se  encuentra  enquistado  en  el  fondo  de  Douglas 
y  no  se  reabsorbe  á  pesar  de  estos  medios,  debe  recurrirseá  la  col- 
potomia  posterior,  seguida  de  desagüe  durante  unos  días,  con  lo 
cual  el  proceso  termina  de  manera  rápida  y  favorable.  El  misino 
procedimiento  habrá  de  emplearse  cuando  la  colección  pelvi-peri- 
toneal  sea  purulenta  y  en  un  solo  foco,  que  por  lo  común  hace  emi- 
nencia hacia  la  vagina. 

Cuando  el  absceso  es  francamente  abdominal  ó  supra-pubiano 
se  recurrirá  á  la  laparotomía,  procurando  no  destruir  las  adheren- 
cias que  se  hayan  formado  entre  el  tumor  y  la  pared  abdominal,  li- 
mitándose á  separar  en  corta  extensión  el  omento,  que  generalmen- 
te recubre  la  bolsa  purulenta,  para  incindir  ésta  y  unir  los  bordes 
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de  la  abertura  con  unos  cuantos  puntos  de  sutura  á  la  parte  inferior 
de  la  herida  abdominal,  colocando  el  desagüe  correspondiente  des- 
pués de  vaciado  el  saco  purulento. 

En  los  casos  de  pelvi-peritonitis  supurada  con  focos  diseminados 
y  no  bien  apreciablc  al  tacto  solo  ó  combinado,  antes  se  practicaba 
la  castración  uterina  como  medio  de  obtener  un  desagüe  perfecto,  á 
semejanza  de  lo  que  se  venia  haciendo  en  la  supuración  bilateral  de 
los  anejos;  pero  los  desastres  que  siguieron  á  esta  intervención  nos 
obligaron  á  desecharla,  como  igualmente  el  operar  durante  el  pe- 
riodo subagudo  de  la  pelvi-peritonitis.  En  estos  casos  tengo  por 
costumbre  agotar  el  tratamiento  médico  antes  indicado,  hasta  que 
la  fiebre  desaparece  ó  se  hace  intermitente  y  hasta  que  disminuye 
la  masa  de  exudados  y  se  hace  más  perceptible  la  supuración. 

La  cauterización  punteada  con  el  termocauterio,  las  irrigacio- 
nes vaginales  muy  calientes  y  repetidas,  el  ictiol  ai  interior,  unido 
al  azul  de  metiieno  químicamente  puro  (1)  y  las  aplicaciones  á  la 
vagina,  juntamente  con  el  reposo  más  absoluto,  permiten  esperarla 
resolución  délos  exudados  inflamatorios,  y  más  tarde  la  facilidad 
para  intervenir  sobre  los  anejos  enfermos  que  motivaron  el  ataque 
de  pelvi-peritonitis. 

No  me  cansaré  de  recomendar  á  ustedes  la  constancia  en  este 
tratamiento,  que  podrán  ampliar  en  el  periodo  de  cronicidad,  que 
es  el  de  las  cicatrices  ó  retracciones  y  el  de  las  masas  duras,  con  el 
amasamiento,  los  baños  clorurado-sódicos  termales  (á  32°),  el  iodu- 
ro  potásico,  y  los  enemas  diarios  de  dos  ó  tres  cucharadas  de  aceite 
de  hígado  de  bacalao. 

¡Cuántas  enfermas  se  han  librado  con  estos  medios  de  una  ope- 
ración radical,  cuyo  resultado  probable  hubiese  sido  la  muerte,  por 
los  peligros  de  las  adherencias! 

Si  alguna  lesión  anexial  productora  de  la  pelvi-peritonitis  nos 
obligara  á  intervenir,  encontraremos  mayores  facilidades  para  ha- 
cerlo, y  más  garantida  estará  la  vida  de  las  enfermas  después  de 
un  tratamiento  constante  como  el  que  acabo  de  señalarles. 


(1)      T.    De  ietlol 0,10  gramos. 

»     A  sol  de  metileuo  químicamente  puro 0,01  gramo. 

M.  para  una  pildora  y  b.  40  {goales.  (De  dos  á  cuatro  al  día.) 
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conferencia  dada  en  el  curso  de  1900-1901 
por  el  Doctor   Carlos  Negrete, 

del  Instituto  Roblo. 

La  inflamación  de  la  vejiga  urinaria  es  una  de  las  afecciones 
que  con  más  frecuencia  se  encuentran  en  patología  y  que  más  ve- 
ces es  llamado  el  médico  para  tratarla. 

La  distinción  de  los  diferentes  tipos  clínicos  necesita,  como  punto 
de  partida  preciso,  una  clasificación;  mas  justo  es  confesar  que  hoy 
por  hoy  son  todas  defectuosas  y  no  hay  ninguna  que  satisfaga  por 
completo  las  necesidades  de  la  clínica;  sin  embargo,  preciso  es  te- 
ner en  cuenta  qué  la  culpa  no  sólo  es  de  los  autores,  depende  tam- 
bién de  la  naturaleza  misma  de  la  materia  objeto  de  estudio. 

La  inflamación  de  la  vejiga  urinaria  se  presenta  bajo  diversos 
aspectos  y  adopta  variadas  formas.  En  presencia  de  tantos  y  tan 
heterogéneos  factores  como  son  las  causas,  la  evolución,  marcha, 
lesiones  anatómicas,  se  comprende  que  los  autores,  para  hacerla 
clasificación  de  la  cistitis,  se  hayan  visto  perplejos,  y  cada  uno  ha 
tomado  por  base  un  criterio;  quién  ha  tomado  por  fundamento  la 
marcha  aguda  ó  crónica  de  la  enfermedad,  otro  se  ha  f\jado  en  el 
predominio  de  un  síntoma,  los  demás  en  la  etiología,  anatomía  pa- 
tológica, topografía,  etc.,  etc.  La  división,  atendiendo  á  los  síntomas, 
es  defectuosa,  no  se  puede  decir  cistitis  purulenta;  una  cistitis  es 
siempre  purulenta;  para  que  exista  la  entidad  morbosa  «cistitis»  es 
precisa  la  presencia  de  pus,  y  tan  errónea  como  la  anterior  lo  seria 
la  que  se  fundase  sólo  en  la  anatomía  patológica,  en  la  evolución  ó 
e n  otro  carácter  cualquiera.  Una  buena  clasificación  de  las  cistitis, 
debe  apoyarse  en  un  conjunto  de  caracteres  propios  suficientes  y 
precisos  para  constituir  verdaderas  especies  morbosas. 

Entre  las  varias  clasificaciones  que  existen,  citaremos  la  de 
Rovsing,  que  las  divide  en  cistitis  catarral,  debida  á  microorganis- 
mos no  piógenos  dotados  de  la  propiedad  de  descomponer  la  urea, 
y  cistitis  supurativa  determinada  por  microbios  piógenos.  Denys 
admite  tanta  variedad  de  cistitis  como  variedades  de  microbios  cis- 
titógenos  existen.  Ambas  clasificaciones,  fundándose  sólo  en  las  es- 
pecies microbianas  y  en  sus  propiedades,  no  satisfacen  las  necesi- 
dades de  la  clínica. 
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Desnos  establece  la  siguiente  división: 

Cistitis  por  propagación • Cistitis  blenorrágica. 

i  tuberculosa. 
Cistitis  por  alteración  primitiva  de  las  paredes...  <  neoplásica. 

f  por  trastornos  tróficos. 
Cistitis  por  cuerpos  extraños  y  cálculos traumáticas. 

Cistitis  por  alteraciones  de  la  orina (      \     .  * 

r  I  cantandiana. 

/>.  „.,.  .  4  de  los  estrechados. 

Cistitis  por  retención I  _    _  .  , 

f  de  los  prostaticos. 

Cistitis  sintomáticas  de  una  enfermedad  ó  de  una  infección  general. 

Todas  estas  cistitis — añade  — pueden  en  determinadas  circuns- 
tancias llegar  á  una  de  las  dos  formas  siguientes:  Cistitis  pseudo- 
membranosa  y  cistitis  dolor  osa.  La  clasificación  de  Desnos,  basada 
principalmente  en  el  carácter  etiológico  y  algo  en  el  anátomo-pato- 
lógico,  no  es,  á  mi  juicio,  todo  lo  amplia  ni  engloba  todos  los  datos 
que  sirven  de  base  para  una  división  puramente  clínica,  desiderá- 
tum que  es  preciso  alcanzar  para  hermanar  el  interés  científico  con 
la  utilidad  clínica. 

Clasificación  de  Guyon: 

Cistitis  cantari  diana. 

>  blenorrágica. 
»      traumática. 
»      calculosa. 

Etiología /      '  **  congestión. 

»  por  retención. 

»  gotosa. 

»  reumática. 

»  á  frigore. 

»  infecciosa. 
Cistitis  mucosa.    * 

»  del  cuello . 

»  del  cuerpo 

Anatomía  patológica.^       »  pseudo-membranosa. 

»  exfoliante  ó  gangrenosa. 

>  tuberculosa. 
»  cancerosa. 

Í  Cistitis  moco-purulenta. 

>  purulenta. 

>  amoniacal. 

>  hemorrágica. 

\       >  dolorosa. 
¡Cistitis  aguda. 

»  subaguda. 

»  crónica. 
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Con  ser  ésta  la  mejor  y  más  completa,  puesto  que  toma  por  base 
los  mayores  fundamentos  clínicos  posibles,  aun  así,  su  mismo  autor 
la  encuentra  defectuosa,  todavía  se  puede  dividir  y  subdividir, 
atendiendo  al  pronóstico  más  ó  menos  grave,  á  la  eficacia  ó  no  del 
tratamiento. 

Aceptamos  la  clasificación  de  Guyon  porque  hoy  es  la  que  más 
satisface  las  necesidades  de  la  práctica,  á  reserva  de  introducir  las 
modificaciones  que  estimemos  necesarias  en  el  curso  del  estudio 
que  en  trabajos  sucesivos  haremos  de  las  diferentes  variedades  de 
cistitis,  no  acumulando  citas  y  más  citas  que  para  nada  sirven,  y 
sí  sólo  exponiendo  lo  que  hayamos  observado,  ya  respecto  á  pato- 
genia y  síntomas,  ya  en  lo  que  se  refiere  á  la  mayor  ó  menor  efica- 
cia de  Jos  tratamientos  empleados. 

Son  necesarias  dos  condiciones  para  que  se  produzca  la  cistitis: 
primero,  un  terreno  adecuado,  que  son  las  paredes  vesicales  más  ó 
menos  alteradas,  y  segundo,  un  elemento  extraño,  microbiano  en 
la  inmensa  mayoría  de  los  casos.  La  congestión  vesical  juega  un 
importantísimo  papel  en  la  patogenia  de  las  cistitis;  todo  lo  que  pro- 
voque congestión  es  causa  de  cistitis;  la  congestión  puede  ser  activa 
y  pasiva;  los  excesos  del  coito,  los  traumatismos,  quemaduras  ex- 
tensas, grandes  enfriamientos,  producen  congestiones  activas;  las 
pasivas  son  más  frecuentes,  las  retenciones  completas  ó  incom- 
pletas ocasionan  congestiones  pasivas.  La  prueba  que  los  obstáculos 
circulatorios,  aun  siendo  pequeños,  hacen  permeable  la  pared  vesi- 
cal para  la  propagación  de  los  procesos  infecciosos,  reside  en  los 
casos  de  la  cistitis  gravídica  recidivante.  Se  observa  en  las  pacien- 
tes, que  casi  cuando  empiezan  los  primeros  trastornos  digestivos, 
son  atacadas  de  una  cistitis,  en  la  que  se  encuentra  abundantemente 
el  colibacilo. 

Ya  tenemos  á  la  vejiga,  por  el  hecho  de  la  congestión,  en  condi- 
ciones de  terreno  apropiado;  veamos  el  segundo  factor,  germen  in- 
feccioso; muchas  especies  bacterianas  han  sido  descritas  como  pro- 
ductoras de  cistitis,  pero  las  definidas  según  Max  Melchior,  son  las 
siguientes:  bacterium  coli  commune,  streptocoecus  pyogenes,  proteu* 
Haufsery  bacilo  de  Koch,  diplococcus  urece  liquefaciens,  staphylococ- 
cus  urece  liquefaciens,  streptobacillus  anthracoides,  gonococo  de 
Neiser,  bacillus  typhi  abdominalis;  la  máB  frecuente  de  todas  éstas 
y  que  se  encuentra  en  casi  todas  las  infecciones  vesicales,  es  el  co- 
libacilo. Por  sí  solo,  ninguno  de  estos  micrc^ganismos  puede  pro- 
ducir cistitis;  de  nada  sirve  su  presencia  si  el  terreno  no  es  apto 
para  que  viva  y  se  reproduzca;  sólo  hay  una  excepción,  el  proiem 
Hau8er,  que  por  determinar  una  rápida  transformación  amoniacal 
de  la  orina,  produce  alteración  de  las  paredes  vesicales. 

Toda  cistitis  es  de  origen  microbiano.  Esta  proposición,  ya  en- 


DE  LAS   CISTITIS   EN  GENERAL  285 

tre  vista  pof  Pasteur  y  por  su  discípulo  Van  Tieghem,  ha  sido  en  la 
actualidad  plenamente  confirmada  por  los  trabajos  de  la  Escuela  de 
Necker;  mas  la  inflamación  de  la  vejiga  tiene  que  seguir  las  mismas 
leyes  de  patología  que  los  demás  órganos,  y  asi  como  en  ciertos  te- 
jidos se  encuentran  inflamaciones  asépticas,  igual  ocurre  en  la  veji- 
ga; tal  ocurre  con  la  cistitis  cantaridiana. 

Varios  caminos  pueden  seguir  los  microorganismos  para  provo- 
car la  cistitis:  1.°,  vía  uretral;  2.°,  por  intermedio  de  las  paredes 
vesicales;  3.°,  por  el  riñon;  4.°,  por  vasos  de  la  mucosa  vesical.  La 
vía  uretral  es  la  más  comúnmente  seguida  por  los  gérmenes  y  pue- 
den venir  del  exterior,  de  las  regiones  inmediatas  á  la  uretra  y  de 
la  misma  uretra;  sabido  es  que  en  estado  normal,  la  uretra  contiene 
una  porción  de  especies  bacterianas,  de  las  cuales  son  unas  patóge- 
nas y  otras  no,  pero  que  pueden  serlo  en  determinadas  condiciones; 
también  sabemos  que  en  estado  normal  la  mucosa  uretral  es  una 
barrera  que  se  opone  á  la  invasión  microbiana;  mas  un  cateterismo 
mal  hecho  puede  transportar  los  microbios  á  la  cavidad  vesical,  y 
en  la  mujer,  aun  sin  necesidad  de  cateterismo,  por  emigración  es- 
pontánea, dada  la  poca  longitud  del  canal;  cuando  la  uretra  está 
enferma,  la  propagación  se  efectúa  por  continuidad  de  tejidos;  si  el 
canal  está  sano,  el  cateterismo  es  responsable  de  la  cistitis;  de  aquí 
las  precauciones  que  hay  que  tomar  para  ejecutarlo  en  condiciones 
de  inocuidad.  La  segunda  vía  que  pueden  seguir  los  gérmenes  es 
por  intermedio  de  las  paredes  vesicales,  ya  por  abertura  en  dicho 
órgano  de  focos  purulentos,  ya  como  recientemente  han  demostrado 
Reymond  y  Wreden,  que  los  organismos  de  las  colecciones  puru- 
lentas péri vesicales  pueden  llegar  á  la  vejiga  á  través  de  los  inters- 
ticios celulares. 

La  producción  de  la  cistitis  por  vía  renal  está  hoy  plenamente 
confirmada  por  las  experiencias  de  Roosing,  y  se  observaren  las 
nefritis  primitivas  descendentes.  Las  hipótesis  hoy  existentes  á  fa- 
vor de  la  producción  de  cistitis  por  vía  sanguínea,  según  las  cuales 
los  gérmenes  circulantes  se  detendrían  en  los  vasos  vesicales,  no 
pasan  de  ser  tales  hipótesis;  sólo  el  bacilo  de  Koch  puede  seguir 
este  camino. 

Poco  frecuente  la  cistitis  en  la  infancia,  lo  es  más  en  la  edad  me- 
dia, llegando  á  su  máximo  en  la  vejez,  explicándose  esta  mayor 
frecuencia  por  los  grandes  trastornos  circulatorios  en  los  viejos,  de- 
pendientes, ya  de  estrecheces,  ya  de  hipertrofias  prostáticas;  es  más 
frecuente  en  el  sexo  masculino;  sin  embargo,  no  deja  de  presentar- 
se en  la  mujer;  el  embarazo,  los  puerperios  que  siguen  á  partos  la- 
boriosos, las  inflamaciones  del  útero  y  anejos,  son  causas  de  cistitis 
por  las  congestiones  (pasivas  principalmente)  que  determinan  co- 
locando á  la  vejiga,  por  tanto,  en  condiciones  de  receptividad;  hemos 
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observado  en  nuestro  Dispensario  del  Instituto  muchas  enfermas 
afectas  de  cistitis,  ya  post  partum,  ya  por  desviaciones  ó  inflama- 
ciones del  útero  y  anejos,  que  desde  luego  ceden  más  fácilmente 
tratando  su  padecimiento  genital,  obteniendo  poco  resultado  del  tra- 
tamiento exclusivo  de  la  afección  vesical. 

Los  estados  constitucionales  y  las  enfermedades  del  sistema  ner- 
vioso ejercen  también  marcada  influencia  en  la  patogenia  de  la 
cistitis. 

El  frío,  las  quemaduras  extensas,  las  excitaciones  genésicas  vio- 
lentas, los  excesos  en  la  mesa,  el  alcoholismo,  influyendo  sobre  la 
circulación,  coloca?  á  la  vejiga  en  condiciones  de  terreno  abonado. 
A  propósito  de  esto,  recuerdo  un  caso  de  violentísima  cistitis  en  una 
señora  á  la  que  con  tanta  exagerada  solicitud  quisieron  levantar 
sus  caídas  fuerzas  después  de  un  parto,  por  medio  del  vino  de  Je- 
rez, que  durante  seis  ú  ocho  días  no  pudo  tolerar  su  vejiga  más  de 
ocho  ó  diez  gramos  de  orina  teñida  de  sangre  y  moco  pus;  tal  exci- 
tación y  tal  congestión  produjo  aquel  estado  de  alcoholismo  agudo. 

,  Obrando  directamente  sobre  las  paredes 

vesicales. 
,  Obrando  por  intermedio  de  la  orina. 
Como   causas    determinantes,  1  Que  dependen  de  uua  afección  que  asien- 
pueden    colocarse    las    si-  /     ta  en  un  punto  del  aparato  urinario  por 

guientes ]      encima  ó  por  debajo  de  la  vejiga. 

T  Por  lesión  de  órgano  vecino. 
Que  tienen  su  origen  en  una  enfermedad 
general  infecciosa. 

Muchas  veces  se  observa  la  cistitis  á  continuación  de  lesiones 
traumáticas  de  la  vejiga,  ya  venidas  del  exterior,  ya  quirúrgicas; 
los  cateterismos  frecuentes,  violentos  ó  sin  las  debidas  precauciones 
de  antisepsia  que  son  de  rigor,  producen  cistitis;  el  traumatismo 
constante  de  un  cálculo  puede  provocarla  igualmente;  mas  todas 
estas  causas  son  secundarias  si  se  comparan  con  la  falta  de  evacua- 
ción vesical  producida  por  las  estrecheces  y  por  la  hipertrofia  pros- 
tática.  La  evacuación  incompleta  de  la  vejiga  basta  para  ponerla 
en  condiciones  de  ser  invadida  por  las  bacterias  patógenas;  Posncr 
y  Sevín  ha  demostrado  que  muchas  bacterias  no  son  patógenas 
para  la  vejiga,  en  tanto  no  existe  algún  obstáculo  para  la  evacua- 
ción. 

Anatomía  patológica. — En  la  cistitis  aguda  lo  primero  que  se 
observa  es  la  exagerada  vascularización  de  la  mucosa  vesical,  más 
marcada  en  el  trígono  y,  sobre  todo,  al  nivel  del  orificio  uretral  y 
en  la  embocadura  de  los  uréteres;  las  capas  celulosa  y  muscular  es- 
tán hiperemiadas,  llegando  la  inflamación  hasta  la  uretra  profunda; 
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la  marcha  progresiva  de  la  enfermedad  se  caracteriza  por  el  des- 
prendimiento de  las  célalas  epiteliales,  célalas  que  se  encuentran 
aumentadas  de  volumen  y  á  la  par  de  mayor  ó  menor  cantidad  del 
leucocitos  en  la  orina.  Más  tarde  se  nota  junto  á  las  alteraciones  ci- 
tadas una  verdadera  infiltración  de  células  embrionarias  redondas, 
sobre  todo  alrededor  de  los  vasos  (cistitis  intersticial);  algunas  ve- 
ces se  encuentran  pequeños  abscesos  que,  cuando  se  hacen  con- 
fluentes, forman  ana  verdadera  cadena  purulenta  (cistitis  flcgmo- 
nosa). 

Al  igual  que  en  la  cistitis  aguda,  las  lesiones  que  se  observan  en 
la  crónica  asientan  de  preferencia  en  el  trígono  y  alrededor  de  los 
orificios  de  la  uretra  y  uréteres.  En  estos  puntos  presenta  la  mucosa 
coloración  rojo-grisácea  con  placas  equimóticas  negruzcas,  la  mu- 
cosa es  blanda  y  se  reduce  á  pulpa  fácilmente;  estas  lesiones  inva- 
den la  túnica  muscular,  que  llega  á  adquirir  considerable  grosor 
por  la  proliferación  de  elementos  en  su  tejido  intersticial;  este  espe- 
sor de  la  túnica  muscular  explica  la  disminución  de  la  capacidad 
vesical;  como  al  mismo  tiempo  existe  neoformación  conjuntiva,  se 
vuelve  rígida;  de  aquí  el  hecho  que  se  observa  diariamente  de  poca 
tolerancia  de  las  vejigas  afectas  de  cistitis  crónica. 

La  cistitis  gravídica  recidivante  merece  especial  mención; 
muchas  veces  se  encuentra  como  punto  de  partida  de  esta  for- 
ma de  cistitis  la  leucoplasia  vesical;  esta  afección  no  es  más  que  un 
modo  especial  de  la  inflamación  vesical  crónica.  A  consecuencia 
de  la  irritación  inflamatoria  permanente  de  la  mucosa  vesical,  exis- 
te una  verdadera  cornificación  del  epitelio  que  afecta  dos  formas: 
una  en  pequeñas  escamas,  otra  de  placas  de  bordes  bien  definidos. 
Generalmente  estas  leucoplasias  son  originadas  por  cistitis  cróni- 
cas de  origen  microbiano,  no  blenorrágico. 

Síntomas.—  En  primer  lugar  hay  que  citar  la  necesidad  anor- 
mal, y  aveces  frecuentísima,  de  orinar;  hay  enfermos  que  contie- 
nen la  orina  dos  horas,  hora  y  media,  media  hora,  y  otros  tienen 
necesidad  de  expulsarla  cada  quince,  diez  y  aun  cinco  minutos,  no 
sólo  durante  el  día,  sino  también  por  la  noche;  la  evacuación  de  la 
orina  no  satisface  al  paciente,  siempre  queda  una  sensación  de  te- 
nesmo que  le  obliga  á  hacer  grandes  esfuerzos  para  expulsar  quizá 
sólo  una  gota  de  orina  en  los  casos  de  inflamación  agudísima,  y 
por  tanto,  de  vejiga  intolerante;  los  enfermos  se  encuentran  moja- 
dos simulando  una  incontinencia.  Al  mismo  tiempo  que  frecuentes 
6on  dolorosisimas  las  micciones;  el  dolor  que  empieza  con  la  mic- 
ción llega  á  hacerse  intolerable  al  fin,  acompañándose  de  la  expul- 
sión de  algunas  gotas  de  sangre  pura  ó  mezclada  con  la  orina;  en 
el  primer  caso,  se  produce  simultáneamente  una  contracción  peno- 
sa de  la  vejiga;  en  los  casos  graves  el  dolor  continúa,  aun  después 
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de  la  micción,  doce,  quince  minutos  y  aun  más;  no  se  puede  preci- 
sar con  exactitud  el  sitio  del  dolor;  unos  enfermos  lo  refieren  á  la 
región  hipogástrica,  otros  exclusivamente  al  canal,  y  todos  se  que- 
jan de  irradiaciones  hacia  los  flancos,  las  nalgas  y  parte  interna  de 
los  muslos.  Los  enfermos  atacados  de  cistitis  toman  para  orinar  las 
actitudes  más  variadas  y  raras  que  se  conocen.  Citaré  el  caso  de 
un  enfermo  sometido  á  mi  cuidado  y  afecto  de  intensísima  cistitis 
blenorrágica;  cada  cinco  minutos  orinaba,  tomando  la  siguiente 
actitud:  con  la  maco  derecha  apretaba  y  estiraba  fuertemente  el 
miembro;  con  la  mano  izquierda  llevaba  un  pañuelo  á  la  boca,  que 
materialmente  deshacia  con  los  dientes,  y  la  pierna  derecha  fuer- 
temente doblada  sobre  el  vientre;  la  cara  se  ponía  roja,  los  ojos  sal- 
tones y  un  copiosísimo  sudor  completaba  el  cuadro  de  angustia  de 
este  pobre  enfermo,  en  el  que,  merced  al  tratamiento,  he  conseguido 
hasta  hoy  que  contenga  la  orina  de  hora  y  media  á  dos  horas  y  que 
las  micciones  no  sean  dolor  osas. 

Las  alteraciones  de  la  orina  son  constantes  en  las  cistitis;  el  pus 
no  falta  jamás,  si  bien  en  el  primer  período  sólo  se  observa  con  el 
microscopio.  La  prueba  de  los  tres  vasos  sólo  se  puede  hacer  en  los 
casos  de  mediana  intensidad,  y  consiste  en  recoger  el  producto  de 
una  micción  en  tres  copas;  cuando  la  orina  contiene  poco  pus,  el 
segundo  vaso  no  lo  contiene;  hay  que  lijarse  en  el  primero  y  terce- 
ro; si  el  primero  es  el  que  contiene  más  cantidad,  las  lesiones  radi- 
can de  preferencia  en  la  uretra  posterior  y  al  nivel  del  cuello;  si  el 
vaso  tercero  es  el  que  contiene  el  pus  en  más  cantidad,  el  trígono 
vesica]  será  el  más  principalmente  afectado;  en  los  casos  agudos  y 
subagudos  la  cantidad  de  orina  expulsada  es  muy  pequeña  para 
poder  realizar  la  citada  prueba.  La  presencia  de  alguna  gota  de 
sangre  al  final  de  la  micción  se  explica  por  la  compresión  que  sobre 
el  cuello  inflamado  ejerce  el  músculo  vesical:  en  las  cistitis  bleno- 
rrágica y  tuberculosa  es  donde  de  preferencia  se  observan  estas 
hematurias  terminales.  El  examen  histo-bacteriológico  del  sedimen- 
to denota  la  presencia  de  células  epiteliales  deformadas  y  leucocitos 
con  más  ó  menos  cantidad  de  gérmenes,  entre  los  que  se  encuentran 
en  primer  término  el  colibacilo  y  el  streptococo;  las  substancias 
inorgánicas  están  representadas  por  las  materias  colorantes,  el  fos- 
fato de  cal,  el  amónico-magnésico  y  el  urato  de  amoniaco. 

Otros  síntomas  subjetivos  se  presentan,  tales  como  pérdida  de 
apetito,  vómitos,  diarrea  ó  astricción,  depresión  física  y  moral,  y 
algunas  veces  ligero  estado  febril. 

Los  tres  síntomas  ya  citados,  frecuencia  de  la  micción,  dolor  y 
alteraciones  de  la  orina,  juntos  con  la  sensibilidad  vesical,  son  los 
caracteres  clínicos  sobre  que  descansa  la  patogenia  de  la  cistitis.  El 
dolor  se  puede  provocar  á  voluntad  por  la  palpación  abdominal  hi* 
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pogástrica,  por  el  tacto  rectal  en  el  hombre  y  vaginal  en  la  mujer, 
por  el  tacto  intravesical  con  ayuda  de  un  explorador  blando  y  por 
la  Inyección  intravesical,  medio  ál  que  nunca  hemos  recurrido  ni 
aconsejamos  porque  puede  producir  una  exageración  de  los  fenó- 
menos inflamatorios. 

Evolución  de  la  cistitis. — En  general,  la  marcha  déla  cistitis 
es  irregular,  debida  la  mayor  parte  de  las  veces  á  imprudencias 
de!  enfermo,  faltas  de  higiene  ó  bien  errores  terapéuticos;  he  obser- 
vado que,  en  general,  los  enfermos  atacados  de  cistitis  tienen  poca 
paciencia  para  seguir  largo  tiempo  un  régimen  dietético,  higiénico 
y  farmacológico  apropiado.  Las  cistitis  en  las  que  se  puede  supri- 
mir la  causa  (estrecheces,  cálculos,  etc.)  son  las  que  más  fácilmen- 
te ceden;  lo  contrario  sucede  con  aquellas  en  que  los  medios  tera- 
péuticos son  poco  eficaces,  como  ocurre,  por  ejemplo,  con  las  debi- 
das á  hipertrofia  prostática  y  al  bacilo  de  Koeh;  las  cistitis  agudas 
se  terminan  en  la  mayoría  de  casos  por  la  curación;  de  todos  mo- 
dos, es  raro  que  la  inflamación  vesical  termine  por  perforación  ó  por 
gangrena  de  las  paredes  vesicales;  las  cistitis  crónicas  no  matan 
por  sí,  pero  á  veces  producen  lesiones  ascendentes  que  terminan 
con  la  vida  del  enfermo. 

Diagnóstico. — El  diagnóstico  de  la  cistitis  es  fácil,  está  basado 
en  los  tres  síntomas  de  dolor,  frecuencia  de  las  micciones  y  altera- 
ciones de  la  orina;  claro  es  que  muchos  enfermos  se  quejan  á  menu- 
do de  un  solo  síntoma:  mas  teniendo  en  cuenta  los  antecedentes, 
marcha;  haciendo  un  examen  diario,  á  ser  posible,  del  líquido  ex- 
cretado para  de  este  modo  asegurarse  del  sitio  de  la  lesión,  de  su 
mayor  ó  menor  intensidad,  un  interrogatorio  bien  dirigido  y  una 
interpretación  clínica  de  los  síntomas  conducen  á  un  diagnóstico 
exacto. 

Pronóstico. — El  pronóstico,  desde  luego,  más  grave  en  las  cró- 
nicas que  en  las  agudas,  es  muy  variable;  para  afirmar  un  pronós- 
tico hay  que  atender,  en  primer  término,  á  la  causa,  después  á  su 
agudeza  ó  cronicidad,  á  los  fenómenos  generales  que  determine  y 
á  la  mayor  ó  menor  resistencia  del  enfermo. 

Tratamiento. — (Jomo  la  mayor  parte  de  las  cistitis  son  de  origen 
infeccioso'  teóricamente  el  tratamiento  ha  de  fundarse  en  la  antisep- 
sia, mas  para  conseguirlo  se  tropiezan  con  grandes  dificultades  en 
la  práctica;  en  las  que  directamente  se  pueda  atacar  la  causa,  como 
las  producidas  por  estrecheces,  cálculos,  etc.,  cederá  fácilmente. 

Se  deben  proscribir  al  enfermo  las  fatigas,  enfriamientos,  exci- 
taciones de  cualquier  clase,  excesos  de  mesa  y  bebida;  serán  prohi- 
bidos alimentos  cuya  condimentación  sea  fuerte;  el  café,  las  bebidas 
que  contienen  ácido  carbónico,  como  el  agua  de  Seltz  y  Champagne, 
los  vinos  fuertemente  alcohólicos  y  todos  los  que  entran  bajo  la  de- 
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nominación  de  aperitivos  y  digestivos,  serán  igualmente  prohibidos; 
yo  recomiendo  á  mis  enfermos  una  alimentación  compuesta  de  le- 
che, huevos  blandos,  carnes  y  pascados  blancos,  un  poco  de  vino 
con  agua  y  una  ó  dos  tazas  de  té  al  dia. 

Las  funciones  intestinales  se  vigilarán;  cuando  exista  constipa- 
ción, se  ayudarán  las  evacuaciones  con  enemas  ó  supositorios  de 
glicerina,  ó  bien  tomando  al  interior  un  poco  de  aceite  de  ricino  (en 
absoluto  se  deben  proscribir  los  salinos  y  drásticos);  caso  contrario, 
las  preparaciones  de  bismuto,  etc.,  ó  bien  enemas  laudanizados,  da- 
rán buen  resultado. 

Para  combatir  el  dolor,  y  empezando  por  lo  sencillo,  que  es  lo 
que  se  debe  buscar  en  toda  clase  de  medicaciones,  dan  buenos  re- 
sultados los  baños  emolientes  de  asiento  muy  calientes  y  de  quince 
á  veinte  minutos  de  duración;  las  cataplasmas  sobre  la  región  hi- 
pogástricas  igualmente  tienen  acción  sedante;  si  no  bastase,  se  re- 
curre á  las  preparaciones  de  opio  ó  belladona:  yo  suelo  prescribir 
supositorios  de  manteca  de  cacao  con  25  centigramos  de  ungüento 
mercurial  y  dos  centigramos  de  extracto  tebaico  ó  igual  cantidad 
de  extracto  de  belladona;  si  los  dolores  son  muy  Alertes,  el  mejor 
medio  son  las  inyecciones  hipodérmicas  de  cloruro  mórfico  (un  cen- 
tigramo), asimismo  se  recomienda  el  láudano,  cloral,  antipirina  y 
cocaína;  de  lo  que  mejor  resultado  he  obtenido  ha  sido  del  opio  y  de 
la  antipirina. 

Entre  los  medicamentos  que  tienen  un  poder  bactericida,  ya  di- 
recto, ya  acidificando  la  orina  y  modificando  la  circulación  vesi- 
cal, se  encuentra  el  ácido  salicilico  y  sus  compuestos;  el  salol,  que 
yo  empleo  á  la  dosis  de  un  sello  de  medio  gramo  cada  seis  horas,  da 
buen  resultado;  igualmente  se  usan  el  benzoato  sódico,  ácido  bó- 
rico, biborato  sódico,  la  naftalina,  creolina,  y  Friedlaender  reco- 
mienda la  urotropina.  Después  de  éstos  vienen  los  balsámicos,  entre 
los  que  se  encuentran  el  sándalo,  bálsamo  de  copaiba,  ídem  de  tolú, 
trementina,  brea,  etc.,  que  nunca  deben  usarse  en  los  casos  agudos 
y  en  los  crónicos  con  ciertas  restricciones;  he  observado  que  los  en- 
fermos en  general  toleran  mal  el  sándalo  solo,  se  quejan  de  dolores 
en  los  ríñones  y  de  trastornos  digestivos;  yo  empleo  hace  tiempo,  y 
con  buen  resultado,  unas  cápsulas  de  salol  y  sándalo,  preparadas  por 
los  farmacéuticos  de  esta  corte  Sres.  Villegas  y  Garrido  Mena,  que 
son  bien  toleradas  por  los  enfermos. 

El  síntoma  frecuencia  no  tiene  tratamiento  especial;  á  medida 
que  cede  el  dolor  y  varían  los  caracteres  de  la  orina,  va  dismina- 
yendo  la  frecuencia  de  la  micción 

Dentro  del  tratamiento  quirúrgico  tenemos  las  instilaciones,  in- 
yecciones, lavados,  raspado  de  la  vejiga  y  abertura  de  la  misma; 
aparte  estos  medios,  podemos  citar  los  que  atacan  directamente  la 


DE   LA 8   CISTITIS   EN   GENERAL  291 

cansa  como ' dilatapi6n,uretrototíiía,  litotricia,  tajla,  etc.  El  medio 
por  excelencia  de  tratamiento  de  las  cistitis  agudas'  son  las  instila- 
ciones, y  entre  la  larga  lista  de  medicamentos  que  bajo  esta  forma 
pueden  utilizarse,  np  he  encontrado  ninguno  que  reúna  las  venta- 
jas del  nitrato  de  plata;  se  puede  afirmar  que  es  el  mejor  desinfec- 
tante de  la  vejiga  que  se  conoce;  hay  una  excepción:  enfermo  que 
con  el  nitrato  de  plata  empeora,  es  tuberculoso.  La  solución  de  ni- 
trato de  plata  se  puede  emplear  desde  el  1  por  50  hasta  el  5  por  100; 
veinte  ó  treinta  gotas  cada  vez  de  solución  del  1  por  100  al  2 
por  100  son  suficientes;  el  sublimado,  formol,  antipinna  y  cocaína, 
se  usan  también  en  instilaciones,  respondiendo  á  diversas  indica- 
ciones. Existen  varias  jeringas  instiladoras,  las  de  Guyon,  Fried- 
laender  y  Ultzmann;  empleamos  con  buenos  resultados  la  de  Gu- 
yon; el  vastago  del  émbolo  tiene  la  misma  espiral  que  un  tornillo, 
de  modo  que  cada  vuelta  que  se  imprime  á  dicho  vastago  es  una 
gota  que  sale  de  la  jeringa. 

Las  inyecciones  son  igualmente  un  buen  método  de  tratamiento, 
sobre  todo  en  las  cistitis  crónicas;  en  las  agudas,  las  inyecciones 
son  contraproducentes;  la  intolerancia  vesical,  por  el  hecho  de  la 
inflamación  aguda,  no  permite  la  introducción  de  líquido. 

Según  la  indicación  que  se  quiera  llenar,  asi  varía  la  naturale- 
za del  líquido  que  se  ha  de  emplear;  entre  los  emolientes  tenemos 
el  grano  de  lino,  entre  los  astingentes  el  alumbre  y  el  acetato  plúm- 
bico, y  entre  los  antisépticos  el  ácido  bórico,  creolina,  iodoformo, 
permanganato  potásico,  aldehido  fórmico,  protargol,  nitrato  de  pla- 
ta, bicloruro  de  mercurio,  ácido  fénico,  cloruro  de  zinc,  agua  oxige- 
nada, etc.  De  éstos,  el  ácido  bórico,  iodoformo,  permanganato  potá- 
sico, nitrato  de  plata  y  formol,  son  los  más  usados;  el  iodoformo  y 
el  formol  dan  buen  resultado  en  la  cistitis  tuberculosa. 

Para  hacer  los  lavados  basta  una  jeringa,  de  cualquiera  de  los 
modelos  que  existen  de  Guyon,  Janet,  Pousson,  etc.,  y  una  sonda 
de  Nelaton. 

La  cistitis  puede  por  su  evolución  pasar  ai  estado  crónico,  y  por 
falta  de  tratamiento  adecuado  convertirse  en  verdadera  exfolia- 
ción de  la  vejiga;  en  este  caso  no  bastan  los  medios  descritos,  hay 
que  recurrir  al  raspado  de  la  vejiga,  y  mejor  aún  que  por  las  vías 
naturales  por  medio  de  la  talla  supra-pubiana  seguida  del  cisto- 
desagüe  por  el  sifón  Guyon-  Perier. 

Puede  ocnrrir  otro  caso  que  predomine  el  síntoma  dolor,  que  la 
vejiga  sea  intolerante  por  completo,  que  se  convierta  en  una  ver- 
dadera cistitis  dolorosa;  no  queda  entonces  más  recurso  que  talla 
supra-pubiana  y  cisto-desagüe  para  suprimir  temporalmente  la  ve- 
jiga como  tal  cavidad. 
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TRATAMIENTO    DEL    PROLAPSO    UTERINO 
EN  LAS  MENOPÁUSICAS      • 

por  el  Profesor  D.  Julio  Camacho 

Del  Instituto  Rubio. 


Tenemos  á  la  vista  una  lesión  que,  llamándose  prolapso  uterino r 
por  ser  este  órgano  el  que  objetiva  y  subjetivamente  se  presenta 
descendiendo,  no  es  en  su  esencia  tal  enfermedad  uterina. 

Tan  común  en  las  mujeres  que  han  parido,  y  que  han  parido 
mucho,  no  es  de  extrañar  que  el  prolapso  completo  se  muestre  con 
frecuencia  á  nuestra  observación,  sobre  todo  en  nienopáusicas,  que 
son  las  enfermas  de  quienes  me  voy  á  ocupar  en  este  trabajo. 

Relajado,  por  el  parto  ú  otras  causas  menos  comunes,  el  elemento 
primordial  de  contención  pelviana,  cual  es  la  porción  fija  completa 
de  su  suelo,  si  falta  la  tonicidad  á  la  porción  movible  completa  del 
mismo  y  se  afloja  el  tejido  laxo  que  las  separa,  habrá  disminuido  la 
resistencia  á  la  intra-presión.  Al  pasar  ésta  de  fisiológica  á  patoló- 
gica, impele  bruscamente  al  contenido  peí v i-abdominal,  que  cae,  fa- 
vorecido por  su  propio  peso,  hasta  que,  atirantados  los  tejidos  del 
tramo  inferior,  formen  un  improvisado  aparato  de  contención  y  sus- 
pensión á  la  vez;  esto  se  verifica  en  el  momento  en  que  el  útero  está 
en,  lo  que  han  dado  en  llamar,  prolapso  completo. 

En  el  conjunto  orgánico  infra-diafragmático,  falto  de  apoyo,  se 
cumple  la  ley  de  la  gravedad. 

Hart  denomina  á  este  estado  hernia  sacro-pubiana.  Es  el  titulo 
más  racional. 

Cambiadas  las  relaciones  anatómicas,  se  altera  el  funcionalismo 
orgánico,  apareciendo  á  nuestra  observación  la  paciente,  envuelta 
en  su  característico  síndrome  y  seguida  del  no  menos  peculiar  es- 
cepticismo, fraguado  tras  múltiples  é  inútiles  tentativas  de  curación. 
Estas,  á  no  dudarlo,  sólo  habrán  consistido,  probablemente,  en  la 
colocación  de  alguno  de  los  infinitos  modelos  de  pésanos,  puesto  que 
el  fin  perseguido  no  seria  otro  que  el  de  reducir,  temporalmente,  el 
descenso  uterino,  despojando  así  á  la  enferma  de  las  molestias  que 
trae  consigo  la  ulceración  de  las  partes  expuestas  á  continuos  roza- 
mientos. 

¿Qué  ocurrirá?  Que,  exigiendo  la  dilatación  vaginal  un  pesario 
de  grandes  diámetros  (medio  de  contención  que  produce,  tarde  ó 
temprano,  molestias  intolerables),  y  siendo  su  estabilidad  problema- 
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tica  en  semejantes  casos,  pasan  las  pobres  enfermas  aperreada  vida, 
recorriendo  consaltas,  en  busca  de  alivio  que  nanea  llega.  Tras  los 
meses,  vienen  los  años  de  sufrimientos  constantes,  para  lograr  des- 
pués de  mil  sacrificios...  nada,  en  ana  palabra. 

Ei  objeto  de  la  Medicina  no  es  otro  que  el  de  llegar  á  la  curación 
ó  alivio  de  las  dolencias  por  el  camino  más  corto,  seguro,  y  menos 
escabroso;  es  así  que  con  los  medios  arriba  apuntados  no  llenamos 
estos  requisitos,  luego  los  descartamos,  pasando  á  ocuparnos  del 
amasamiento.  De  buenos  resaltados  en  Ginecología,  es  este  proce- 
dimiento de  ejecución  difícil  y  pesada,  si  por  él  queremos  reducir 
un  prolapso.  No  todas  las  enfermas  se  prestan  á  este  tratamiento  tan 
largo,  ni  todos  los  cirujanos  tienen  hábito  y  paciencia  suficientes 
para  practicarlo.  Sin  rechazarlo,  ni  mucho  menos,  lo  dejo  en  espeo- 
tación  por  ahora,  pasando  á  los  medios  quirúrgicos,  de  que  tanto  se 
han  ocupado  los  autores. 

La  operación  de  Alexander,  las  autoplastias  vaginales  y  vagino- 
períneales  é  histeropexia  abdominal,  no  creo  que  estén  indicadas 
en  las  enfermas  de  que  tratamos;  porque,  aparte  de  encerrar  la  gra- 
vedad suficiente  para  <jue  la  vida  corra  un  albur,  no  nos  resuelven 
el  problema  moral  de  procreación  de  la  especie,  como  ocurriría,  si 
se  tratase  de  mujeres  en  todo  el  esplendor  de  su  fecundidad. 

De  la  histerectomia  vaginal  y  de  la  extirpación  del  cuerpo  ute- 
rino, como  aconseja  Miíller,  digo  otro  tanto,  mientras  no  haya  que 
cubrir  indicaciones  vitales. 

Buscar  un  medio  inofensivo,  rápido  y  seguro  de  restituir  los  ór- 
ganos á  sa  lagar,  sin  mirar  más  allá,  es  nuestro  objetivo;  y  esto  lo 
tenemos  sencillísimo,  por  cierto. 

Sin  seguir  cansando  vuestra  atención,  extendiéndome  en  consi- 
deraciones que,  aunque  del  caso,  prolongarían  este  mal  trazado 
preámbulo,  voy  á  entrar  de  lleno  en  la  descripción  del  procedi- 
miento, que  á  mi  entender  resuelve  la  cuestión:  y  si  bien  todos 
tendréis  de  él  noticia,  no  está  demás,  que,  haciendo  hincapié  en  su 
técnica,  lo  describa,  para  recordarlo  á  los  que  lo  saben  y  ense- 
ñarlo á  los  que,  por  circunstancias  especiales,  lo  ignoren;  advirtien- 
do, que  el  fin  principal  en  que  me  inspiro,  no  es  otro,  que  el  bien  de 
las  enfermas,  cuyos  sagrados  intereses  nos  están  encomendados. 

Sin  anestesia  general,  ni  local,  colocada  la  paciente  en  posición 
obstétrica  y  previos  los  cuidados  de  la  asepsia,  que  todos  conocéis, 
se  prende  el  cuello  uterino  con  una  pinza  de  ganchos,  para  atiran- 
tarlo, facilitando  la  maniobra. 

Una  agqja  curva,  enhebrada  con  crin  de  Florencia  y  montada 
en  su  porta  ó  en  pinza  de  Pean,  constituyen  todo  el  instrumental  ne- 
cesario. 

A  dos  ó  tres  centímetros  por  encima  de  la  inserción  vaginal  del 
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cuello,  hacemos  tina  primera  sutura  en  bolsa,  que  circunde  y  coja 
sólo  tejido  del  manguito  vaginal  que  envuelve  al  útero  prolapsado» 
de  tal  modo  que  los  cabos  terminal  é  inicial  de  la  crin  salgan  por 
dos  puntos  inmediatos.  Demos  la  primera  lazada  de  un  nudo  de  ci- 
rujano, quitando  la  pinza  y  reinvirtiendo  simultáneamente  las  por- 
ciones de  útero  y  vagina  que  quedan  por  debajo  de  la  sutura  (á  la 
manera  que  se  vuelve  una  media  al  tomarla  por  su  extremidad  ce- 
rrada) y  habremos  terminado  este  tiempo  operatorio,  si,  apretando  la 
lazada  basta  fruncir,  la  sujetamos  con  la  segunda  del  nudo  in- 
dicado. 

A  dos  ó  tres  centímetros  por  encima  de  esta  sutura,  pasemos  otra 
aguja  con  crin,  siguiendo  exactamente  el  mismo  proceder;  y  una  vez 
que  sea  invertido  el  segundo  trozo  de  vagina,  sólo  nos  reí  tara  repe- 
tir por  tercera  vez  la  maniobra,  dos  ó  tres  centímetros  más  arriba, 
para  que  los  tejidos  herniados  desaparezcan  á  nuestra  vista.  Ya  en 
presencia  del  orificio  vaginal,  le  frunciremos  parcialmente  con  otra 
sutura  en  bolsa,  que,  en  derredor  del  mismo,  coja  poco  tejido  y  no 
hiera  la  uretra,  terminando  el  acto  operatorio  con  una  abundante 
irrigación  hecha  con  agua  esterilizada. 

¿Qué  haremos,  posteriormente,  de  estas  crines?  Dejarlas  coloca- 
das, como  medio  mecánico  de  sostenimiento,  pues  no  ha  sido  otro 
nuestro  fin. 

Hemos  convertido  la  vagina  en  una  columna,  que  directamente 
sostiene  el  útero  é  indirectamente  lo  sostiene  todo. 

Cumplimos  nuestro  objetivo  en  todos  sus  términos:  rapidez, 
siendo  así  que  en  diez  minutos  realizamos  la  intervención;  inocui- 
dad, puesto  que,  simplemente,  con  la  asepsia  estamos  á  salvo  de 
todo;  y  en  cuanto  á  la  seguridad  de  haber  restituido  los  órganos  á 
su  lugar,  de  un  modo  seguro,  nada  digamos. 

Si  pasado  tiempo  aquejasen  á  la  enferma  nuevas  molestias,  por 
el  hecho  de  haberse  soltado  algún  nudo  ó  roto  alguna  crin,  con  sus- 
tituirla por  otra,  que  es  bien  sencillo,  estamos  al  cabo  de  la  calle. 

Esta  operación,  denominada  cólumnización  dfe  la  vagina^  se  ha 
ejecutado  repetidas  veces,  con  éxito,  en  nuestro  Dispensario  de  Gi- 
necología, donde,  por  primera  vez,  la  vimos  practicar  al  sabio  Doc- 
tor Gutiérrez.  Y  así  como  él  nos  la  aconseja,  en  los  casos  indicados, 
transmitimos  la  recomendación  á  nuestros  lectores,  seguros  de  que 
no  han  de  negarnos  su  benevolencia. 
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FORMAS    CLÍNICAS   DEL    REUMATISMO 
por  el  Dr.  Antonio  Muñoz 

Médico  de  número  de  la  Beneficencia  General  en  Madrid. 


7.— Reumatismo  cerebral. 

Las  formas  clínicas  del  reumatismo  cerebral  son  numerosas,  se- 
gún algunos  autores.  Hay  quien  ha  descrito  tantas  como  síntomas 
cerebrales  han  presentado  á  la  observación.  Trousseau  distinguía 
nada  menos  que  seis;  Besnier  las  reduce  á  tres:  aguda,  subaguda 
y  crónica;  y  otros  á  sobreaguda,  aguda  y  crónica,  que  es  lo  más 
admitido  y  corriente  en  la  práctica. 

Observación. 30.*  Reumatismo  cerebral  de  evolución  rapidí- 
sima.—Muerte  k  las  cuatro  horas. — El  19  de  Septiembre  de  1892 
fui  avisado  con  gran  urgencia  para  celebrar  una  junta  con  otro  mé- 
dico para  D.  E.  N.,  sacerdote,  de  treinta  y  tantos  años,  que  en  ple- 
na salud  y  habiendo  estado  aquella  tarde  sentado  mucho  tiempo  en 
paraje  ó  sitio  muy  húmedo,  habíase  sentido  enfermo  con  mucho 
frío,  dolores  en  todo  el  cuerpo  y  en  algunas  articulaciones.  Á  las 
ocho  de  la  noche,  cuando  celebramos  la  junta,  encontrábase  ya  el 
enfermo  con  una  temperatura  elevada — 41o— delirio,  agitación  ex- 
traordinaria, dispnea,  ligeros  trastornos  circulatorios,  pero  nada  en 
el  corazón,  sobresaliendo  los  signos  de  una  gran  congestión  cerebral 
que  terminó  rápidamente  con  la  vida  del  enfermo  sin  que  le  alcan- 
zara ni  la  Extremaunción,  que  fue  lo  único  que  propuse  al  hacer- 
me cargo  de  su  estado,  viendo  que  su  muerte  era  próxima  é  inevi- 
table, como  lo  fue,  á  los  pocos  minutos. 

Observación  31.*  Reumatismo  cerebral  en  el  curso  del  reu- 
matismo ARTICULAR  AGUDO  EN  UN   8UJETO  ALCOHÓLICO.— DeMRIUM 

tremens. — Muerte  en  el  coma. —  L.  P.,  jornalero,  de  cuarenta  y 
siete  afios,  alcohólico,  después  de  haberse  mojado  en  el  campo  sien- 
te fiebre  y  dolores  en  todas  las  grandes  articulaciones  que  le  hacen 
guardar  cama  y  avisarme  para  su  asistencia  el  25  de  Febrero 
de  1889. 

El  ataque  de  reumatismo  es  franco,  sencillo  y  evoluciona  con  una 
fiebre  de  38,3  á  39°.  El  3  de  Marzo— á  los  ocho  días  de  enferme- 
dad—y después  de  haberse  mejorado  algo  los  síntomas  articulares, 
quéjase  de  un  dolor  de  cabeza  tan  intenso,  que  á  poco  tiempo  le  hace 
delirar  furiosamente,  intentando  echarse  abajo  de  la  cama  ó  ejecu- 
tándolo alguna  vez,  habiendo  precisión  de  que  le  sujetaran  dos 
hombres,  á  quienes  manejaba  como  si  fueran  una  pluma. 


296  ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS   ORIGINALES 

Grita,  gesticula,  la  luz  le  exalta  furiosamente,  el  menor  ruido  le 
llena  de  terror  y  el  delirio  semeja  en  todo  al  delirium  tremen*.  La 
temperatura  se  eleva  á  40°,8  y  después  á  41°,3  y  sobrevienen  sudo- 
res profusos. 

Al  día  siguiente,  después  de  estar  agitadisimo  durante  toda  una 
noche  y  una  mañana,  sin  cesar  el  delirio,  sobrevino  el  coma,  alter- 
nando con  delirio  más  tranquilo;  pero,  por  fin,  cae  y  continúa  en 
el  coma  hasta  el  día  5  de  Marzo,  en  que  falleció  á  las  siete  de  la 
noche. 

8.— Reumatismo  medular. 

Sabido  es  que  las  toxinas  microbianas  accionan  principalmente 
sobre  la  médula,  y  buen  número  de  síntomas  de  la  poliartritis  reu- 
mática dependen  muy  probablemente  de  esta  acción,  lo  cual  viene  á 
confirmar  en  parte  la  teoría  neurotrófíca  ó  espinal  del  reumatismo. 

Observación  32.a  Reumatismo  medular. — Forma  levé.— Don 
F.  A.,  de  cincuenta  y  dos  años,  Agente  de  Bolsa,  de  antecedentes 
artríticos;  ha  vivido  varios  años  en  piso  bajo;  háse  expuesto  al  frío 
húmedo  por  su  gran  afición  á  la  pesca  y  ha  tenido  leves  ataques  de 
reumatismo,  haciéndose  después  algo  asmático  y  enfisematoso. 

Un  día  de  gran  frío  y  niebla  densa  salió  de  madrugada  é  hizo 
un  pequeño  viaje  en  ferrocarril,  notando  á  poco  gran  dolor  de  ríño- 
nes (lo  cual  padecía  con  frecuencia),  algunos  calofríos  y  deseos  de 
orinar,  sin  poder  efectuarlo.  Llegado  al  término  de  su  viaje  acom- 
pañó á  una  familia  para  comer  en  el  campo,  donde  intentó  varias 
veces  orinar,  sin  lograrlo.  Siendo  cada  vez  más  imperiosos  y  fre- 
cuentes los  deseos  de  orinar,  mayor  la  excitación  y  más  grandes 
las  molestias,  advertírnoslo  sus  compañeros  y  le  hicimos  regresar  á 
la  población  inmediata,  donde  tuvo  necesidad  de  acostarse  con  frió 
intenso,  fiebre  que  ascendió  á  39°, 2,  dolores  en  todo  el  cuerpo,  ca- 
lambres y  después  acorchamiento  de  las  piernas,  raquialgia  inten- 
sa y  paresia  de  la  vejiga. 

Se  le  aplicaron  unciones  calmantes  y  una  inyección  hipodérmi- 
ca  de  morfina,  pues  no  quiso  dejarse  sondar,  pero  la  necesidad  le 
obligó  á  ello,  porque  no  habiendo  excretado  ni  una  sola  gota  de 
orina  desde  por  la  mañana,  la  vejiga  encontrábase  distendida  y 
llena  al  máximum.  El  cateterismo  fue  facilísimo;  y  el  enfermo,  ape- 
nas expelió  por  la  sonda  tan  gran  cantidad  de  orina  como  re  tenia, 
reaccionó  y  sudó  abundantemente,  y  aunque  la  noche  fue  algo  in- 
tranquila, como  á  la  mañana  siguiente  se  encontrara  mejor  y  sos 
asuntos  reclamaran  su  presencia  en  Madrid,  regresó,  no  volviendo 
á  tener  otras  molestias  que  la  raquialgia  y  algunos  dolores  articula- 
res en  la  rodilla,  que  desaparecieron  á  los  pocos  días. 
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Como  se  ve,  e]  ataque  fíie  muy  leve,  pero  muy  claros  los  fenó- 
menos ó  síntomas  medulares.  Tales  formas,  más  ó  menos  dibujadas, 
son  bastante  frecuentes  en  la  práctica,  particularmente  en  los  paí- 
ses ó  sitios  fríos  y  «húmedos. 

£1  enfermo  de  elta  observación  murió  á  los  cuatro  años  víctima 
de  una  pulmonía  consecutiva  á  enfisema  y  lesión  cardiaca,  poco 
manifiesta  hasta  entonces. 

Observación  33.*  Reumatismo  medular  y  después  cerebro- 
espinal.— Muerte  en  el  coma.— A.  S.  M.,  de  sesenta  y  cuatro 
años,  sastre.  Ha  sufrido  varios  ataques  de  reumatismo. 

Fue  afectado  el  19  de  Febrero  de  1891  de  un  nuevo  ataque,  con 
síntomas  articulares  leves  y  poca  fiebre,  pudiendo  levantarse  sin 
ella  al  día  siguiente,  pero  á  poco  de  salir  de  la  cama  siente  dolores , 
contracturas,  y  por  último  envaramiento  de  las  piernas  (paraplegia) 
que  ya  en  algún  otro  ataque  y  á  su  terminación  tuviera.  A  pesar 
délos  recursos  puestos  enjuego  por  la  familia  y  de  un  hijo  suyo 
que  era  médico,  en  vista  de  que  no  podía  orinar,  fui  avisado  y  le 
hice  acostar,  rifiéndole  por  haberse  levantado  sin  mi  consentimien- 
to. Le  hice  tomar  nuevas  dosis  de  sal ici lato  de  sosa,  que  provocaron 
sudores;  pero  la  temperatura  se  elevó  por  la  noche;  continuó  la  pa- 
rálisis; preséntanse  algunas  convulsiones  á  la  mañana  siguiente 
y  calambres  en  las  extremidades  paralizadas,  siguiendo  en  aumento 
la  temperatura;  repentinamente,  por  la  noche  sobreviene  un  ataque 
de  convulsiones,  con  torcedura  de  la  boca  y  una  hemiplegia  comple- 
ta; subdelirio  y  coma  desde  el  dia  siguiente,  en  cuyo  estado  conti- 
nuó hasta  el  23  de  Febrero,  ó  sean  tres  días,  y  al  sexto  de  enfer- 
medad murió. 

En  las  formas  leves  la  paraplegia  suele  presentarse  al  finalizar 
el  ataque  reumático  ó  en  el  curso  de  éste,  ya  sola,  ya  con  otros 
síntomas  medulares,  desapareciendo  y  curándose  á  los  pocos  días. 

Pero  tanto  va  el  cántaro  á  la  fuente...  que  á  fuerza  de  repeticio- 
nes la  paraplegia  se  hace  permanente,  aunque  incompleta  casi  siem- 
pre, y  estos  individuos  tienen  que  ir  á  parar  á  los  hospitales,  de 
enfermos  crónicos,  como  lo  prueban  las  muchas  observaciones  de 
mi  clínica  del  Hospital,  que  se  describirán  al  tratar  de  las  formas 
del  reumatismo  crónico . 

9.— Corea. 

Ciertamente  que  muchas  infecciones  y  enfermedades  pueden 
ocasionar,  y  ocasionan,  multitud  de  formas  de  coreas  rítmicos  y 
seudoooreas  muy  parecidos  clínicamente  al  descrito  por  Sydenham, 
que  es  un  corea  arítmico  ó  de  movimientos  desordenados,  á  pesar 
de  la  etimología  exacta  de  la  palabra  griega  Xoptis,  que  significa 
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danza,  lo  que  pudiera  suponerla  idea  de  movimientos  acompasados 
ó  rimados.  Desde  luego  que  no  es  asi,  puesto  que  la  definición  que 
hace  del  corea  el  mismo  Sydenham  en  sus  obras— 1668,  vol.  I, 
pág.  364 — y  que  es  una  acabada  descripción  clínica,  hace  ver  que 
al  aplicar  la  palabra  no  se  cuidó  más  que  del  cinjunto,  del  aspecto 
clínico  de  los  enfermos,  que  á  primera  vista  parece  que  están  bai- 
lando sin  cesar,  y  no  se  preocupó  del  detalle  de  si  los  movimientos 
eran  ordenados  y  metódicos  ó  siempre  arítmicos,  como  hace  resal- 
tar en  la  descripción,  de  modo  que  no  haya  confusión  posible  con 
otros  estados  patológicos  parecidos. 

No  es  menos  cierto  que  si  aquellas  afecciones  provocan  la  apari- 
ción de  más  ó  menos  verdaderos  coreas,  el  reumatismo  es  la  en- 
fermedad que  debe  figurar  á  la  cabeza  de  todas  cuantas  originan  el 
baile  de  San  Vito,  asi  como  la  herencia  directa  ó  neuropática  es  la 
condición  primera  ó  más  principal  para  su  desarrollo. 

Debove  discute  y  niega  la  naturaleza  reumática  del  corea;  pero 
para  no  prejuzgar  el  asunto,  lo  considera  como  una  neurosis  de  evo- 
lución  cerebro-espinal,  lo  cual  es  bastante  clínico  y  puede  aceptarse 
mejor,  por  lo  menos  en  el  estado  actual  de  conocimientos,  y  hasta 
que  se  resuelva  lo  que  hay  de  verdaderamente  cierto  en  las  relacio- 
nes del  reumatismo  y  otras  enfermedades  con  la  que  nos  ocupa. 

Podrá  discutirse,  y  aun  negarse,  la  naturaleza  reumática  del 
corea,  estando  suficientemente  visto  y  probado  que  pueden  origi- 
narle afecciones  locales  del  sistema  nervioso,  el  embarazo  (chorea 
gravidarum),  la  escrófula,  la  sífilis,  la  tuberculosis  y  muchas  infec- 
ciones febriles  en  el  periodo  de  convalecencia,  como  el  sarampión, 
la  escarlatina,  la  viruela,  la  grippe,  la  difteria,  la  tos  ferina,  la  fie- 
bre tifoidea,  el  paludismo  y  hasta  algunas  infecciones  locales,  como 
la  blenorragia. 

Lo  que  no  pu€de  discutirse  sin  evidente  mala  fe  ó  prejuicios  sis- 
temáticos, son  las  estrechas  relaciones  de  coincidencia  y  de  frecuen- 
cia que  tiene  con  el  reumatismo  y  aun  con  una  de  sus  manifestacio- 
nes más  comunes  (la  endocarditis).  Estas  relaciones  son  incontesta- 
bles y  de  gran  importancia  práctica,  como  la  herencia  y  la  edad, 
así  como  el  temperamento,  el  sexo  y  ciertas  condiciones  metereo- 
lógicas,  cósmicas,  sociales  é  individuales,  entre  las  cuales  pueden 
mencionarse  las  estaciones  (otofio,  invierno)  y  países  fríos  y  húme- 
dos; las  malas  condiciones  higiénicas  y  debilitantes,  mala  alimenta- 
ción, educación  mal  dirigida,  estudios  excesivos  y  prematuros, 
masturbación  ó  excesos  sexuales,  cloro-anemia  del  establecimiento 
de  la  función  menstrual,  emociones  vivas,  irritación,  etc. 

Observación  34*  Corea  agudo. — Reumatismo  articulas,  an- 
terior.— Endocarditis,  posterior  al  corea.— S.  T.,  joven  de  tre- 
ce años,  pobre,    mal  alimentado,  ha  vivido  en  piso  bajo  húmedo, 
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durante  cuyo  tiempo  tuvo  nn  ataque  de  corea  á  la  edad  de  nueve 
años,  cuyo  curso  y  evolución  no  ofreció  nada  de  anormal,  curán- 
dose á  los  dos  meses  próximamente.  Entró  á  servir  como  depen- 
diente en  una  tienda,  y  allí  le  traté  hace  seis  meses  un  reumatismo 
poliarticular  agudo,  febril,  de  mediana  intensidad ,  del  que  curó 
á  los  catorce  días,  pero  quedóle  anemia,  cansancio,  y  por  último, 
manifestáronse  síntomas  de  una  endocarditis  que  le  obligó  á  ingre- 
sar en  el  Hospital,  y  hoy  se  encuentra  muy  próxima  la  terminación 
fatal. 

Observación  35.a  Corea  crónico  de  cuatro  años  fecha,  con 
hemiatetosis.— Madre  con  reumatismo  grave  durante  el  em- 
barazo y  poco  tiempo  antes  de  nacer  esta  niña.— Habitación 
húmeda  t  baja. — F.  L.,  nifia  de  seis  años.  Vino  á  mi  consulta  el 
día  20  de  Febrero  de  1900.  Lleva  cuatro  de  padecimiento,  el  cual 
comenzó  en  medio  de  la  más  perfecta  salud,  si  bien  la  nifia  se  cria- 
ba endeble  y  mal  alimentada  por  efecto  de  la  pobre  posición  de 
los  padres,  que  habitaban 
un  piso  bajo  y  húmedo.  Su 
madre  padeció,  poco  antes 
de  nacer  esta  nifia,  un  ata- 
que de  reumatismo  muy 
grave. 

Las  manifestaciones  co- 
réicas  afectaban  en  la  fe- 
cha de  mi  primer  recono- 
cimiento á  ambos  lados; 
pero  eran  más  apreciables 
ó  más  intensas  en  las  ex- 
tremidades izquierdas  y  en 
el  mismo  lado  de  la  cara. 
Lo  primero  que  llama  la 
atención  en  esta  nifia, 
aparte  de  los  movimientos 
convulsivos,  es  la  prona- 
ción forzada  en  que  tiene 
la  mufieca  izquierda,  como 
si  estuviera  afectada  por 

nna  contractura;  los  dedos  de  esta  mano  están  afectados  de  un  movi- 
miento incesante,  siendo  aún  más  característico  el  síntoma  cuando 
se  ordena  á  la  nifia  ejecutar  movimientos  ó  los  ejecuta  ella  espon- 
tánea y  voluntariamente;  entonces  ios  movimientos  de  los  dedos, 
sin  ser  tan  bruscos  como  los  del  corea,  tienen  mucha  mayor  ampli- 
tud, separando  de  tal  modo  unos  de  otros,  que  parece  se  producen 
verdaderas  subluxaciones.  La  contractura  de  la  mufieca  no  es  más 


Fio.  8.*— Corea  &  los  dos  años.—  Hemiatetosis 
izquierda.  Niña  de  seis  años. 
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que  un  espasmo  intermitente  que  desaparece  tín  ciertos  movimientos 
y  que  se  puede  vencer  con  facilidad,  aunque  con  ciertos  artificios. 
Es,  como  se  ve,  un  verdadero  hemiatetosis,  síntoma  que  perte- 
nece y  acompaña  á  los  coreas,  haciendo  este  caso  una  especie  clí- 
nica particular,  cuya  descripción,  naturaleza,  patogenia,  etc.,  no 
deben  ser  objeto  de  este  trabajo.  (Véase  el  fotograbado  núm.  8.) 

Como  la  desnutrición  de  esta  niña  era  muy  grande,  la  prescribí 
el  agua  débil  de  Lévico  (dos  botellas)  y  después  el  agua  fuerte,  que 
hubo  necesidad  de  suspender  por  dos  veces  para  volver  al  uso  del 
agua  débil,  á  causa  de  producirse  alguna  intolerancia  (indigestio- 
nes, cólicos). 

Esta  ñifla,  al  mes  de  tratamiento,  mejoró  notablemente,  que- 
dando casi  limitados  los  movimientos  coréicos  al  brazo;  ia  progre- 
sión fue  fácil,  y  en  la  actualidad  puede  decirse  que  no  queda  otra 
cosa  que  la  hemiatetosis. 

Las  observaciones  siguien- 
tes son  también  casos  de  he- 
miatetosis consecutivos  al 
corea,  que  están  en  mis  salas 
del  Hospital: 

Observación  36.a     HEMIA- 
TETOSIS POR  COREA  Á  LA  EDAD 

dic  dos  años. — Carmen  Ven- 
tura, de  tiiez  y  nueve  años, 
que  ocupa  la  cama  núm.  8  en 
mi  sala  de  la  Purísima:  he- 
miatetosis izquierda.  Corea  á 
la  edad  de  dos  años.  No  su- 
ministra antecedentes  porque 
nada  sabe,  ni  su  familia  lé  ha 
dicho  nada  respecto  al  parti- 
cular (véase  la  fotografía  nú- 
mero 9). 

Observación  37.a     HEMIA- 
TETOSIS POR  COREA  Á  LA  EDAD 

de  tres  años.— Juliana  llar- 
chante,  de  diez  y  nueve  años, 
que  ocupa  la  cama  núm.  51 
en  mi  sala  de  San  Vicente: 
hemiatetosis  derecha.  Corea  á 

la  edad  de  tres  años.  Ignora  también  antecedentes  de  familia  (véase 

la  fotografía  núm.  10). 

Observación  38.a    Hemiatetosis  por  corea  á  la  edad  ote  dos 

años.— Pilar  Luengo,  de  veintitrés  años,  que  ocupa  la  cama  nú- 


Fio.  9.*  —  Joven  de  diez  y  nueve  años.— He- 
miatetosis izquierda.  — Core»  &  la  edad  de 
dos  años. 
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mero  15  en  mi  sala  de  San  Vicente:  hemiatetosis  derecha.  Corea  & 
la  edad  de  dos  años.  Antecedentes  neuropáticos.  Inteligencia  limi- 
tada (véase  la  fotografía  núm.  11). 

Observación  39.*  Corea  crónico. — Mujer  de  veintiocho 
años.  —  Catorce  años  de  padecimiento.  —  María  Sacristán,  que 
ocupa  ¡el  núm.  28  en  la  sala  de  San  José,  natural  de  Torrejón 
de  Ardoz,  pueblo  húmedo  y  palúdico;  su  padre  falleció  á  conse- 


Fie.  10.—  Joven  de  diez  y  nueve  años.— Hemiatetosis  derecha.— Corea 
&  la  edad  de  tres  años. 


cuencia  del  paludismo,  y  su  madre  del  cólera;  sus  hermanas  gozan 
buena  salud.  No  recuerda  que  en  la  familia  haya  existido  el  corea 
niel  reumatismo.  Quedó  huérfana  á  la  edad  de  ocho  años,  teniendo 
que  implorar  la  caridad  pública,  con  cuyo  motivo  habitó  casas 
húmedas,  sin  ventilación,  y  á  veces  en  el  campo,  donde  solía  ir  á 
pedir  limosna,  teniendo  que  sufrirlas  inclemencias  del  tiempo  y 
muchas  mojaduras,  de  suerte  que  se  le  secaban  en  el  cuerpo  las 
ropas.  Establecióse  la  menstruación  á  la  edad  de  doce  años,  siendo 
desde  entonces  regulares  y  normales  los  períodos  do  esta  función, 
aunque  alguna  vez  le  lia  faltado. 
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Hace  catorce  años  que  comenzó  su  actual  padecimiento  de  un 
modo  lento  y  gradual,  siendo  la  cara,  después  la  pierna  derecha  y 
luego  el  brazo  del  mismo  lado  los  primeramente  afectados  por  los 
movimientos  convulsivos.  Después  generalizáronse  á  todo  el  cuer- 
po, y  en  este  estado  continúa. 

Actualmente,  los  movimientos  convulsivos  son  más  lentos,  menos 
frecuentes  y  menos  intensos  que  en  el  corea  de  Sydenham  ó  agudo; 


Fio.  11.—  Joven  de  veintitrés  años.— Hemiatetosts  derecha.— Corea 
&  la  edad  de  dos  aftoa. 


existe  una  verdadera  y  continua  agitación,  pero  difiere  del  temblor, 
en  que  los  movimientos  aquí  son  desordenados  y  arítniicos;  ligeros 
espasmos  y  sacudidas  alteran  continuamente  su  rostro;  la  cabeza, 
sobre  todo  cuando  se  la  habla,  échala  fuertemente  hacia  atrás  y  al 
lado  izquierdo,  con  extensión  forzada  de  los  músculos  del  cuello  y 
prominencia  enorme  de  la  yugular  del  lado  derecho  (véase  la  foto- 
grafía núm.  12);  á  medida  que  avanza  el  día  pronunciase  este  sín- 
toma de  tal  modo,  que,  al  llegar  la  noche,  parece  un  verdadero 
<ypÍ8tótonos¡  la  excitación  que  se  produce  cuando  quiere  hablar  y 
contestar  á  las  preguntas  que  se  la  dirigen  es  tan  intensa,  que  abre 
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y  cierra  la  boca  sin  cesar,  saca  la  lengua,  que  está  agitada  igual- 
mente por  movimientos  convulsivos,  y  hay  momentos  en  que  pare- 
ce se  la  va  á  tragar. 

La  marcha  es  desigual,  desordenada,  como  si  estuviera  ebria;  y 
no  obstante,  es  firme  la  progresión. 

Voluntariamente  detiene,  si  bien  por  instantes,  los  movimientos; 
durante  el  reposo  no  logra  calmarlos  completamente,  pero  si  mien- 


Fio.  12.— Mujer  de  veintiocho  años.— Core»  crónico.— Catorce  anos  de 
duración. 


tras  duerme,  aunque  el  sueño  suele  ser  corto  é  interrumpido,  co- 
menzando los  movimientos  al  despertar. 

La  emoción,  el  sólo  acto  de  interrogarla,  la  excita,  exagerando 
los  movimientos  convulsivos. 

La  sensibilidad  general  y  especial  no  están  afectadas,  ni  exis- 
ten parálisis  de  los  esfínteres,  ni  alteraciones  viscerales,  ni  los  refle- 
jos son  exagerados,  ni  las  demás  funciones  están  alteradas. 

Está  la  enferma  envejecida;  tiene  casi  todo  el  pelo  blanco. 

La  memoria  y  la  inteligencia  están  muy  debilitadas,  pero  no  se 
observan  todavía  signos   reales  de  demencia  ni  de  alteraciones 
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mentales.  Tampoco  está  triste,  abatida,  ni  tiene  periodos  de  irri- 
tabilidad, ó  excitación.  Su  estado  es  normal,  y  si  no  tiene  alegría, 
tampoco  hay  abatimiento. 

Observación  40.*  Corea  crónico.— Mujer  de  sesenta  años- 
Aparición  del  corra  en  la  edad  crítica.— Isabel  Bravo,  de  se- 
senta afios,  que  ocupa  la  cama  núm.  10 -en  mi  sala  de  San  Antonio. 
Refiere  haberse  expuesto  á  muchas  humedades  fregando  suelos, 


Fio.  18.— Mujer  de  sesenta  afios.— Corea  crónico.— Catorce  afios  de 
d oración.— Comenzó  en  la  edad  critica. 


lavando,  etc.  Hace  catorce  afios,  y  coincidiendo  con  la  época  de 
la  desaparición  de  las  reglas,  comenzó  á  sentir  dolores,  sobre  todo 
en  la  lengua  (debieron  ser  los  primeros  fenómenos  convulsivos),  y 
desdé  entonces  data  su  padecimiento. 

Los  movimientos  convulsivos,  si  bien  característicos  en  esta  en- 
ferma, han  ido  siendo  más  imperceptibles  desde  hace  dos  afios  que 
está  bajo  mi  observación,  hasta  el  punto  de  que  en  el  reposo,  *  no 
fijar  mucho  la  atención,  no  se  perciben.  Estando  de  pie,  los  movi- 
mientos coréicos  obsérvanse  con  toda  claridad,  tanto  en  las  extre- 
midades inferiores  cuanto  en  las  superiores.  Cuando  habla  también 
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se  nota  la  característica  dificultad  de  la  emisión  de  la  palabra,  pero 
atenuada  como  los  movimientos  convulsivos  y  motores. 

En  cambio,  existe  cada  día  más  acentuada  la  debilidad  de  la 
inteligencia,  y  sin  llegar  á  la  demencia,  puede  decirse  que  está  en 
las  fronteras  de  ella  (véase  la  fotografía  núm.  13). 

En  estos  dos  últimos  casos,  como  se  ve,  faltan  los  antecedentes 
familiares  ó  de  coréicos  entre  sus  ascendientes,  que  es  el  carácter 
que  á  esta  forma  de  corea  le  asignan  los  autores.  En  cambio,  en 
ambas  enfermas  existe  el  dato  importante,  que  abona  la  proceden- 
cia reumática,  de  haber  sufrido  mojaduras  y  humedades  en  grado 
superlativo. 

Todos  los  casos  aquí  referidos,  si  no  constituyen  una  prueba 
plena  de  que  el  reumatismo  interviene  siempre  como  factor  etio- 
lógico  único  en  la  producción  del  corea,  del  verdadero  corea,  no 
de  los  infinitos  pseud o-coreas,  consecutivas  á  las  infecciones  y  otras 
enfermedades,  de  los  cuales  he  hablado  al  principio  de  este  capítulo, 
prueban  por  lo  menos  que  las  relaciones  patológicas  entre  el  reu- 
matismo y  el  corea  son  de  una  importancia  capital  en  la  práctica, 
muy  dignas  de  ser  tenidas  en  cuenta,  no  solamente  por  lo  que  res- 
pecta á  las  complicaciones  cardiacas,  sino  hasta  para,  el  trata- 
miento. 

10.— Neuralgias. 

En  realidad,  son  muy  poco  frecuentes  las  neuralgias  como  ma- 
nifestaciones del  reumatismo,  y  no  suelen  acompañarle  en  su  curso 
á  no  ser  de  un  modo  pasajero  y  raramente  (neuralgias  intercosta- 
les, faciales,  etc.);  pero  tampoco  puede  fnegarse  que  algunas  veces 
es  imposible  dejar  de  conocer  que  al  reumatismo  ó  á  sus  causas  dé- 
bense  la  presentación  de  ciertas  neuralgias,  rebeldes,  por  otra  par- 
te, á  todo  tratamiento  en  muchas  ocasiones. 

Observación  41.*  Neuralgia  ciática  en  kl  curso  del  reuma- 
tismo articular  AGUDO. — E.  M.,  de  cuarenta  y  ocho  años,  obesa, 
artrítica,  ha  padecido  reumatismo  articular  agudo,  para  el  cual  ha 
hecho  uso  de  aguas  termales  durante  varias  temporadas. 

Convaleciente  aún  de  una  indisposición  gástrica  que  comenzó 
por  un  cólico  hepático,  esta  señora  fuese  á  una  población  donde  el 
reumatismo  es  muy  frecuente  y  donde  tenia  que  habitar  en  piso 
bajo.  Al  poco  tiempo  de  estaren  la  localidad,  durante  el  mes  de 
Hayo  de  1898,  sintió  dolores  en  las  rodillas,  que  se  pusieron  hincha- 
das y  rojizas,  teniendo  fiebre  al  mismo  tiempo:  duró  este  estado 
unos  cuantos  días,  pero  el  dolor  se  extendió  por  la  pierna  derecha, 
en  la  dirección  del  nervio  ciático,  y  por  último,  desaparecieron  los 
dolores  articulares,  quedando  únicamente  la  neuralgia  ciátiea,  que 
Tomo  VI.-2  » 
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no  conseguí  dominar  hasta  últimos  de  Junio.  En  esta  fecha,  y 
después  en  ías  temporadas  oficiales,  ha  hecho  uso  del  tratamiento 
hidrotermal,  sin  que  su  salud  haya  vuelto  á  resentirse. 

Si  bien  hay  neuralgias  áfrigore  que  pueden  confundirse  con  las 
producidas  por  el  reumatismo,  sus  caracteres  y  los  antecedentes 
del  sujeto  las  diferenciarán. 

De  todos  modos,  no  puede  negarse  que  el  reumatismo  agudo  y 
crónico  es  un  engendrador  de  polineuritis. 


11.— Reumatismo  muscular. 

Ni  todos  los  dolores  musculares  son  reumáticos,  ni  todos  los  esta- 
dos que  pasan  por  reumatismos  musculares  lo  son. 

Pero  hay  un  estado  general  de  reumatismo  muscular  que  nadie 
pone  en  duda  y  que  cualquier  clínico,  por  pocos  años  que  lleve  de 
ejercicio  profesional,  ha  podido  observar. 

La  endocarditis  parece  presentarse  comúnmente  acompañán- 
dole, ó  á  continuación  del  reumatismo  muscular. 

Observación  42*  Endopeeioabditis  reumática,  posterior  á 
un  ataque  de  reumatismo  musoular  agudo.— Estando  en  prensa 
este  trabajo,  recibo  una  noche  aviso  del  Dr.  Cortezo  para  que  vea 
en  unión  suya  á  una  hermana  del  Dr.  Ustáriz,  que  ha  tenido  que 
venirse  desde  La  Granja,  á  consecuencia  de  una  endocarditis  infec- 
ciosa, muy  grave. 

Esta  señora,  que  no  tiene  antecedentes  reumáticos  personales,  ó 
cuando  menos  no  recuerda  haber  padecido  dolores  articulares,  faé- 
nelos familiares,  pues  su  hermano  es  muy  artrítico. 

Según  la  relación  que  me  hicieron  del  padecimiento  actual  tanto 
Cortezo  como  Ustáriz,  esta  señora  había  sufrido  un  enfriamiento  por 
la  permanencia  de  toda  una  tarde  fría  y  húmeda  en  el  jardín  de  su 
casa,  donde  estuvo  sentada,  sintiéndose  enferma  á  su  continuación, 
con  fiebre  muy  ligera,  gran  malestar  y  quebrantamiento  general. 
A  los  pocos  días,  y  á  pesar  de  no  estar  bien  todavía  y  de  sentirse 
con  disnea,  hubo  de  verificar  una  excursión  de  algunos  kilómetros, 
teniendo  que  subir  á  pie  una  cuesta  larga  y  pendiente,  llegando  al 
término  de  la  excursión  muy  acalorada  y  fatigada:  sufrió  un  nuevo 
enfriamiento,  tanto  por  ser  el  sitio  muy  fresco,  cuanto  por  beber 
mucha  agua  fría.  A  pesar  de  esto,  volvió  á  verificar  otra,  excursión 
idéntica  con  iguales  resultados  y  cada  vez  con  más  disnea, ,y  un 
dolor  fijo  en  la  región  precordial,  que  ha  persistido  bastantes  días 
después. 

El  pulso  era  irregular,  arítinico,  frecuente,  y  tumultuosos  los 
latidos  cardiacos,  observándose  gran  anormalidad  en  los  raidos 
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normales  y  raidos  de  soplo  cayo  sitio  no  pudo  precisarse,  pues  que 
se  observaban  hasta  soplos  extra-cardiacos.  Parecía  percibirse  tam- 
bién un  ligero  raido  de  roce  hacia  la  región  de  la  punta,  coincidien- 
do con  la  zona  ó  punto  doloroso  de  que  se  ha  hecho  referencia. 

£1  diagnóstico  hecho  por  Cortezo  de  endocarditis  infecciosa  reu- 
mática con  pericarditis  probable  era  evidente,  y  los  antecedentes 
suministrados  del  comienzo  de  la  afección  autorizan  á  creer  que  los 
primeros  efectos  del  enfriamiento  fueron  un  ataque  de  reumatismo 
muscular  agudo,  presentándose  á  continuación  la  i  endocarditis 
como  consecuencia  de  nuevos  y  posteriores  enfriamientos  y  de  la 
fatiga  impuesta  al  corazón  por  el  ascenso  de  una  cuesta  iarga  y 
pendiente.  También  pudo  ser  una  agudización  la  endocarditis,  pues 
sospéchase  que  pudiera  existir  antes  con  carácter  latente,  porque 
en  una  ocasión,  ya  hacia  más  de  un  año,  habíanse  observado  lige- 
ras intermitencias  del  pulso. 

La  enferma,  á  quien  ya  tenia  sometida  el  Dr.  Cortezo  á  ana  dic- 
ta láctea  y  de  reposo  y  al  uso  de  la  digital,  ha  mejorado,  aun  cuan- 
do, en  mi  concepto,  la  endocarditis  continuará  en  ese  estado  de  cro- 
nicidad, en  el  que,  si  no  hubiere  otras  contingencias  (embolia  cere- 
bral, congestiones  pulmonares,  etc.),  viven  casi  sin  molestias  estos 
enfermos  durante  muchos  años,  como  se  ha  visto  en  observaciones 
anteriores,  y  como  podrá  verse  en  observaciones  que  *e  describirán 
más  adelante. 

En  la  imprenta  ya  las  cuartillas  anteriores,  presentóse,  confor- 
me se  había  previsto,  una  embolia  cerebral,  que,  aunque  con  carac- 
teres alarmantes  en  los  primeros  momentos  (afasia,  parálisis  de  las 
extremidades  derechas,  etc.),  hizo  suponer  pronto  que  el  embólus 
era  pequeño  y  se  situaba  en  alguna  ramita  ó  arteriola,  colateral  de 
la  arteria  silviaoa  izquierda,  de  pequeño  calibre,  puesto  que  pocas 
horas  después  los  movimientos  de  la  pierna  y  brazo ;  ibanse  reco- 
brando, y  la  afasia  ya  no  era  tan  acentuada,  sino  que  afectaba  á 
algunas  palabras,  y  más  bien  á  las  vocales  terminales,  convirtien- 
do la  a  en  e,  ésta  en  o,  ó  haciendo  de  dos  vocales  una,  como  pernos, 
por  piernas,  etc.  El  pronóstico  se  ha  confirmado  y  la  enferma  conti- 
núa bien. 

12.  —  Reumatismo  óseo. 

No  tiene  relación  este  epígrafe  con  las  alteraciones  anatómicas 
de  las  articulaciones  en  casos  de  reumatismo  crónico,  y  á  las  que 
algunos  autores  han  dado  la  denominación  de  reumatismo  óseo. 

No  por  su  escasa  frecuencia  dejan  de  observarse  estas  manifes- 
taciones, siendo  acaso  la  forma  más  común  de  todas  la  periostitis 
¿ubmaxüar  (véase  la  observación  núm.  12). 


sos 
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Cuando  no  existen  coincidenteniente  fenómenos  articulares,  pue- 
den considerarse,  y  aún  se  consideran  muchas  veces  así,  estas  os- 
teítis ú  ósteo- periostitis,  de  origen  ó  naturaleza  sifilítica;  pero,  aun 
cuando  no  siempre  sea  exacto,  el  Natura  morborum  curationes  o$- 
tendunt,  la  siguiente  observación  pa réceme  que  es  una  prueba 
fehaciente  de  la  naturaleza  reumática  de  la  inflamación  ósteo-pe- 
rióstica.  Y  para  que  haga  más  fe,  dejo  Ja  pluma  al  mismo  enfermo, 


Fio.  16.— Osteo-periostitls  reumática  de  la  tibia  Izquierda. 
(Abril  1900.) 

puesto  que,  como  estudiante  de  Medicina,  tiene  ya  títulos  y  aptitu- 
des bastantes  para  hacer  la  auto-historia  clínica  de  su  padecimiento. 
•  Observación  43*  Osteo-periostitis  reumática  de  la  tibia 
izquierda. —  M.  F.,  de  veintisiete  años  de  edad,  soltero,  natural  de 
Madrid  y  de  profesión  estudiante  de  Medicina,  Practicante  mayor 
del  Hospital  de  Jesús  Nazareno. 

» Antecedentes  de  familia.  — TVfis  padres  y  dos  hermanas  gozan 
todos  de  buena  salud,  alcanzando  los  primeros  una  edad  algo  avan- 
zada. Mi  madre  ha  sido  algo  reumática,  aunque  levemente. 

»  Antecedentes  morbosos  personales. —  Después  de  las  enfenne- 
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dades  propias  de  la  infancia,  he  padecido  desde  la  edad  de  doce 
afios  dolores  erráticos  en  las  distintas  partes  del  cuerpo,  con  espe- 
cialidad en  las  extremidades  (atribuyéndolas  yo  á  vivir  en  habita- 
ciones bajas  y  húmedas),  que  desaparecían  por  el  reposo  en  cama; 
á  los  diez  y  siete  afios  padeci  una  periostitis  reumática  del  húmero 
izquierdo,  que  desapareció  sin  dejar  huella,  por  el  reposo,  y  me- 
diante unas  fricciones  de  pomada  mercurial  con  belladona;  después, 


Fio.  16.— Estado  actual.  (Agosto  1901.) 


y  ala  edad  de  veintitrés  afios,  padeci  una  erisipela  facial  que  se 
propagó  al  cuero  cabelludo,  dejándome  dicha  infección  bastante  de- 
bilitado, restableciéndome  bien  al  poco  tiempo.  No  he  tenido  nunca 
venéreo,  blenorragia  ni  sífilis,  ni  tengo  antecedentes  tuberculosos. 
•Enfermedad  actual. — Comenzó  en  el  mes  de  Julio  del  99  á  cau- 
sa de  hallarme  debilitado  por  el  exceso  de  trabajo  (pues  estudiaba 
mucho  y  comía  poco)  por  dolores  agudos  y  continuos  localizados  en 
la  cara  interna  de  la  tibia  izquierda,  que  se  exasperaban  por  la 
progresión,  y  disminuían  sin  desaparecer  durante  el  reposo.  Al 
poco  tiempo  empecé  á  notar  tumefacción,  con  deformidad  del  hue- 
so, en  el  sitio  en  donde  se  localizaban  los  dolores.  En  este  estado, 
medí  fricción  al  sitio  afecto  con  diversos  medicamentos,  sin  hallar 
con  ellos  alivio  alguno.  Como  la  permanencia  en  cama  era  muy 
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prolongada,  disminuyó  grandemente  el  apetito,  y  la  debilidad  y 
mal  estado  general  fue  en  aumento,  saliendo  con  este  motivo  de 
Madrid  una  temporada  á  un  pueblo,  en  donde,  merced  á  una  buena 
alimentación  y  aireación,  conseguí  restablecerme  bastante.  Hay 
que  advertir  que  el  pueblo  este  es  muy  seco,  pues  las  aguas  sub- 
terráneas están  á  gran  profundidad,  y  el  arroyo  más  próximo  está 
á  más  de  un  cuarto  de  hora  de  distancia. 

»Como  el  estado  local  no  se  modificara,  consulté  con  un  médico, 
que  me  dijo  era  una  manifestación  sifilítica  terciaria,  por  lo  cual  me 
sometí  á  un  tratamiento  especifico  mixto:  fricciones  de  pomada  mer- 
curial y  ioduro  potásico  al  interior,  hasta  4  gramos  diarios,  produ- 
ciéndome la  saturación  mercurial,  sin  que  con  este  tratamiento  ha- 
llara tampoco  alivio. 

•Después  consulté  á  otros  profesores,  que  opinaron  pudiera  tra- 
tarse de  una  periostitis  ú  osteítis  tuberculosa.  Por  último,  después, 
y  considerándola  de  carácter  reumático,  por  prescripción  de  mi 
Maestro  el  Dr.  Mufioz  fui  á  Archena  (Murcia)  átomar  dichas  aguas, 
en  donde  tomé  nueve  baños  generales  á  la  temperatura  de  38°,  du- 
chas locales  y  agua  en  bebida,  regresando  á  Madrid  muy  mejorado, 
tanto  el  estado  general  como  el  local,  pues  han  desaparecido  los  do- 
lores en  absoluto,  y  casi  también  la  tumefacción.  A  los  pocos  días 
de  someterme  al  tratamiento  hidroterápico,  se  formó  un  absceso  su- 
perficial de  las  partes  blandas  (tejido  celular)  en  el  sitio  afecto,  que 
le  dilataron,  supurando  algunos  días  y  cicatrizando  después  bas- 
tante bien. 

•Durante  mi  enfermedad  no  he  tenido  trastornos  en  ningún  apa- 
rato, salvo  algún  día  que  otro  ligera  fiebre. 

»Las  orinas  han  sido  abundantes,  encendidas  y  sedimentosas, 
dejando  en  el  orinal  sarro  de  color  rosa  casi  rojizo.» 


18.— Nefritis  reumáticas. 

La  albuminuria  reumática  suele  ser  solamente  un  síntoma  ais- 
lado en  la  mayoría  de  los  casos,  como  testimonio  evidente  de  la  irri- 
tación renal  al  paso  de  las  toxinas:  en  estos  casos  su  cantidad  es 
muy  pequefia  —  4  á  6  gramos  en  la  orina  de  veinticuatro  horas  — y 
su  duración  muy  corta — de  cuatro  á  ocho  días. 

Compruébase  á  veces  también,  pero  no  siempre,  la  peptonuria, 
que  suele  aparecer  durante  tres  ó  cuatro  días,  cuando  los  fenómenos 
articulares  mejoran. 

Pero  no  siempre  ocurren  las  cosas  con  tanta  sencillez  y  benigni- 
dad. A  veces,  al  lado  de  la  albúmina,  encuéntranse  en  las  orinas 
cilindros  epiteliales,  y  compruébase  una  hematuria  ó  una  hemoglo- 
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binuria,  debidas  sin  dada  á  la  desglobulización  de  la  sangre  en  el 
reumatismo,  ó  á  una  lesión  más  seria  que  la  simple  irritación  del 
rifión. 

Con  estos  preliminares,  queda  dicho  que  puede  existir  y  existe, 
por  fortuna  no  tan  frecuentemente  como  creen  algunos  autores,  una 
nefritis  reumática,  ó  mejor  dicho,  varias  formas  de  nefritis,  que 
dependen  y  derivan,  como  es  lógico,  no  solamente  del  reumatismo, 
sino  también  de  las  manifestaciones  viscerales  coincidentes  ó  con- 
secutivas á  su  enfermedad  primitiva. 

Se  han  descrito  varias  formas  de  nefritis.  Normand  describe  las 
cuatro  siguientes:  1.a,  leve,  de  poca  intensidad  y  corta  duración,  sin 
valor  pronóstico;  2.a,  grave,  que  puede  terminar  por  la  curación, 
por  el  estado  crónico  ó  por  la  muerte;  3.a,  hematúrica;  y  4.a,  hemo- 
globinúrica. 

La  nefritis  leve,  simple,  lo  mismo  que  la  albuminuria,  obsérvase 
frecuentemente  coincidiendo  con  los  primeros  fenómenos  del  ataque 
reumático,  y  aun  suele  preceder  á  los  dolores  articulares,  manifes- 
tándose por  lumbago,  edemas  generalizados,  etc. 

Observación  44*    Nefritis  reumática  simple,  con  albuminu- 
ria EN  LA  TERMINACIÓN  DE  UN  ATAQUE  DE  REUMATISMO  ARTICULAR 

aoudo. — Histeralgia.— Erupción  escarlatinosa. — M.  de  V.,  de 
diez  y  ocho  años,  recién  casada,  de  buena  constitución  y  salud  ha- 
bitual, sin  antecedentes  reumáticos  personales,  pero  si  familiares. 
El  viiye  de  novios  le  efectuaron  hasta  el  pueblo  de  naturaleza  de  su 
marido.  Ocurria  esto  á  mediados  del  mes  de  Mayo  de  1889.  Un  día 
faéronse  á  comer  con  la  familia  al  campo,  á  un  sitio  bastante  deli- 
cioso, pero  húmedo,  en  el  cual  estuvo  sentada  en  el  suelo  por  espa- 
cio de  dos  ó  tres  horas. 

Al  anochecer  del  mismo  día  sintióse  mal.  con  grandes  y  repeti- 
dos calofríos,  vómitos,  calambres  y  dolores  musculares  por  todo  el 
cuerpo,  localizándose  muy  pronto,  aquella  misma  noche  en  que  fui 
avisado  para  verla,  á  casi  todas  las  grandes  articulaciones,  que  es- 
taban rojas,  hinchadas  y  edematosas,  siendo  la  fiebre  de  moderada 
intensidad. 

Tuvo,  en  fin,  esta  joven  sefiora  un  primer  ataque  de  reumatismo 
articular  agudo,  bien  caracterizado  é  intenso,  que  tardó  en  evolu- 
cionar cuatro  ó  cinco  semanas,  sin  respetar  casi  ninguna  articula- 
ción grande  ó  pequeña,  atacando  á  algunas  dos  y  hasta  tres  veces. 

Eki  el  curso  del  padecimiento  observáronse  ligeras  congestiones 
pulmonares  movibles,  que  desaparecían  muy  pronto. 

Pero  hubo  en  este  caso  varios  fenómenos  muy  interesantes:  el 
primero  fue  una  histeralgia  intensa,  insoportable,  que  no  solia  im- 
pedir la  emisión  de  orina,  pero  que  no  se  aliviaba  una  vez  vaciada 
la  vejiga  con  la  sonda  ó  espontáneamente;  la  enferma  referia  bien 
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claramente  el  dolor  á  la  matriz,  y  era  muy  doloroso  el  tacto  del 
cuello  uterino,  pues  hizo  que  la  explorara  porque  córela  se  la  es- 
taba formando  algo  en  la  matriz.»  Esta  hiateralgia  duró  dos  ó  tres 
días,  y  yo  me  la  expliqué  teniendo  en  cuenta:  l.°v  que  hacia  ocho  ó 
diez  días  únicamente  que  había  comenzado  á  ejercitar  las  fondo- 
nes propias  de  estos  órganos,  con  el  abuso  consiguiente  de  los  pri- 
meros días  de  un  matrimonio  joven,  y  por  amor;  y  2.°,  por  la  in- 
fluencia de  la  puerta  de  entrada  á  la  infección,  que  pudo  ser  la  Tía 
genital,  no  solamente  por  existir  quizá  alguna  ligera  escoriación  de 
la  mucosa  vaginal,  ó  por  lo  menos  una  irritabilidad  mayor  en  las 
condiciones  dichas,  sino  también  porque  la  enferma  estuvo  sentada 
y  echada  en  el  suelo,  de  donde  recibió  y  absorbió  la  humedad  que 
determinó  el  ataque  reumático.  Presentóse  este  síntoma  á  los  ocho 
ó  diez  días  de  enfermedad. 

A  los  veinte  ó  veinticinco  días  (ya  había  tenido  algunas  artrüi- 
des  ó  manchas  lenticulares  alrededor  de  algunas  articulaciones) 
presentóse  un  brote  eruptivo  muy  generalizado,  sobre  todo  en  pier- 
nas y  brazos,  de  aspecto  escar  latinoso,  que  desapareció  á  las  pocas 
horas  de  su  presentación,  pero  que  hizo  se  esfoliara  ligeramente  la 
piel  en  algunos  puntos.  Presentóse  entonces  el  período  menstrual, 
que  fue  normal,  y  con  él  la  mejoría  de  todos  los  síntomas  generales 
y  articulares,  haciendo  cencebir  la  esperanza  de  una  convalecencia 
franca;  pero  al  día  siguiente  de  terminar  la  función  menstrual, 
obsérvase  una  maflana  enorme  edema  de  los  párpados,  asi  como 
igualmente  de  los  pies  hasta  la  región  maleolar,  y  ligeramente  de 
las  manos.  Continuaba  el  dolor  en  la  región  lumbar,  que  no  era 
muy  intenso,  y  que  atribuyóse  anteriormente,  tanto  á  la  permanen- 
cia en  cama,  cuanto  á  la  función  menstrual. 

Analizada  la  orina,  descubrióse  la  presencia  en  ella  de  gran 
cantidad  de  albúmina. 

Por  la  tarde,  y  en  los  dos  ó  tres  días  siguientes,  la  temperatura 
elevóse  á  38°  y  38°, 3;  presentáronse  otra  vez  dolores  y  ligera  hin- 
chazón de  tres  ó  cuatro  grandes  articulaciones,  y  por  fin,  después 
del  sexto  día  desaparecieron  todos  estos  fenómenos  para  no  volver- 
se á  presentar. 

La  enferma  no  volvió  á  resentirse  en  su  salud.  Después  he  sabi- 
do que  tuvo  dos  ó  tres  hijos,  que  había  tenido  muy  buena  salud, 
pero  que  á  consecuencia  del  último  parto  (puerperip)  murió  hace 
dos  años,  según  me  dijo  su  marido,  que,  actualmente  es  Adminis- 
trador de  Hacienda  de  Madrid. 

No  es  tan  frecuente,  no  obstante  lo  que  se  cree,  esta  forma  de 
nefritis  tan  simple,  tan  leve,  tan  benigna,  pues  no  hay  muchas  oca- 
siones de  observarla  en  la  clínica  del  reumatismo. 

Menos  frecuente  es  todavía  la  nefritis  infecciosa  grave,  simple- 
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mente  reumática;  aquella  que,  según  Normand,  puede  curar,  pasar 
al  estado  crónico  ó  terminar  por  la  muerte. 

Observación  45.a  Nefritis  reumática  cróstica,  reproducida 
por  tercera  vez. — Familia  reumátioa. — Señorita  dotta  Amalia  N., 
de  treinta  y  un  años,  hija  del  enfermo  de  la  observación  núin.  14, 
y  hermana  de  la  señorita  de  la  núm.  49;  su  madre  murió  de  cáncer 
uterino:  hace  seis  años  tuvo,  á  consecuencia  de  un  enfriamiento, 
que  la  obligó  á  estar  en  cama  con  nebro  y  dolores  generalizados, 
una  nefritis  con  albuminuria,  de  que  curó.  En  el  mes  de  Enero  últi- 
mo, y  después  de  intensos  trastornos  digestivos ,  por  falta  de  régi- 
men y  exceso  de  trabajo  en  el  estudio  de  Profesora  normal  á  que  se 
dedicaba,  reprodújose  la  nefritis,  que  pudo  corregirse  pronto.  En 
Marzo  se  fué  á  Gandía,  población  muy^húmeda  y  reumática,  donde 
tiene  una  hermana  casada,  y  al  principio  estuvo  bien;  pero  después 
de  dos  meses  me  escribieron  que  se  la  hinchaban  los  párpados,  la 
cara  y  las  piernas,  por  lo  cual  mandé  que  analizaran  la  orina,  y,  ó 
no  lo  hicieron,  ó  no  fue  hecho  el  análisis  debidamente,  puesto  que  me 
dijeron  no  contenía  albúmina. 

Al  regresar  á  Madrid  en  los  primeros  dias  del  mes  de  Septiembre 
último,  lo  hizo  en  uno  de  los  coches  de  cola  del  tren,  quejándose  de 
que  el  mucho  traqueteo  del  ferrocarril  la  hizo  llegar  quebrantada, 
con  más  dolor  de  ríñones  é  hinchazón  de  las  piernas. 

Practiqué  un  análisis  cualitativo  que  me  hizo  apreciar  bas- 
tante cantidad  de  albúmina,  la  sometí  á  una  dieta  láctea  rigurosa, 
reposo  absoluto  y  bebidas  alcalinas,  é  hice  que  remitieran  la  orina 
de  veinticuatro  horas  al  Dr.  Lobo  para  su  análisis,  que  es  el  si- 
guiente: 

Cantidad 1660  c.  c. 

Densidad  á  15°  c  . .  1006'1. 

Color Amarillo  pálido  ligeramente  ver- 
doso. Algo  turbia. 

Reacción Acida. 

Urea 14705  gramos. 

Acido  úrico 035  » 

»     fosfórico....       1'952        » 

Cloruros 4'55  » 

Sulfatos 2'375         » 

Nitrógeno 5'680        » 

Materias  fijas 22'4935      » 

»       minerales.      9'18  » 

Albúmina 0  96       » 

Glucosa No  hay. 

Materias  biliares. . .  No  se  aprecian. 
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El  sedimento,  que  es  abundante,  está  formado  por 

Cilindros  hialinos. 

»  granulosos. 

»  hemorrágicos. 

Cilindroides. 
Glóbulos  blancos. 

»  rojos. 

Células  epiteliales  de  la  vagina. 

»  »  >  vejiga. 

»  »  del        riñon. 

La  enferma  tiene  una  nefritis  parenquiínatosa  grave.  Ha  muer- 
to de  uremia. 

Si  no  es  efecto  de  la  dieta  láctea  (ya  se  ha  dicho  que  está  some- 
tida á  ella),  también  tiene  mala  significación  la  cantidad  pequeña 
de  substancias  fijas. 

La  nefritis  es  otras  veces  una  verdadera  nefritis  intersticialj 
forma  que,  aunque  no  es  frecuente  por  fortuna,  no  d^ja  de  obser- 
varse en  clinica. 

14.— Reumatismo  del  aparato  digestivo. 

En  todos  los  órganos  del  aparato  digestivo  se  han  señalado  mani- 
festaciones más  ó  menos  atribuibles  ó  dependientes  del  reumatismo. 

Además  de  la  angina,  de  que  se  ha  hablado  extensamente,  y  de 
los  síntomas  gástricos  que  acompañan  entre  los  fenómenos  genera- 
les al  reumatismo,  en  el  curso  de  este  trabajo  encontraranse  disemi- 
nadas algunas  observaciones  clínicas,  y  entre  los  síntomas  obser- 
vados, el  de  la  angina  crónica,  granulosa,  reumática. 

Observación  46.a  Reumatismo  esofágico. — Disfaoia  dolobosa. 
— Yo  he  observado  un  caso  de  disfagia  con  dolor  hacia  la  parte 
media  del  esófago,  que  se  exacerbaba  con  los  cambios  atmosféricos 
y  con  las  comidas  y  bebidas  calientes  ó  frías.  Este  enfermo,  J.  V., 
de  treinta  y  seis  años,  artrítico,  pobre  y  mal  alimentado  cuando 
adquirió  el  padecimiento,  refiere  ó  atribuye  su  producción  al  calor 
recibido  precisamente  en  esa  región  cuando  era  mozo  de  pala  en 
una  tahona,  y  á  las  bebidas  frías  ó  enfriamientos  que  sufría  al  salir 
de  la  habitación  donde  estaba  el  horno.  Después  de  cuatro  años  de 
haber  mejorado  de  posición  y  haber  dejado  el  oficio,  su  padeci- 
miento no  tenía  tanta  intensidad;  pero  el  17  de  Febrero  de  1890,  en 
ocasión  que  visitaba  yo  á  una  hija  suya  que  padecía  una  fiebre 
tifoidea,  exacerbóse,  y  el  dolor  y  la  disfagia  fueron  tan  intensos 
que  hubo  necesidad  de  practicar  inyecciones  de  morfina  y  revul- 
siones, estando  el  enfermo  cerca  de  cuarenta  y  ocho  horas  sin  poder 
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tragar  ni  líquidos.  Cuando  me  disponía  ya  á  alimentarle  con  una 
sonda,  si  la  estrechez  permitía  su  paso,  comenzó  á  tragar  pequeñas 
cantidades  de  leche  y  se  restableció  del  ataque,  pero  continuando 
algunas  molestias  durante  mucho  tiempo.  Por  entonces  tuvo  algu- 
nos ligeros  dolores,  pero  no  bien  marcados,  en  las  articulaciones. 

El  estómago  y  los  intestinos  no  parecen  resentirse  mucho  de  la 
acción  del  reumatismo:  fuera  de  los  síntomas  generales  que  dan  en 


Fio.  17.— Reumatismo  crónico.— Deformidad  de  loa  dedot.— Conges- 
tiones pulmonares.— Hemoptisis.— Ictericia.— Nefritis. 


todas  las  fiebres,  y  de  la  astricción  de  vientre,  algunos  han  señala- 
do la  gastralgia,  la  dispepsia  y  la  gastrodinia,  como  manifestacio- 
nes reumáticas. 

La  enteralgia  reumática  es  una  forma  de  reumatismo  abarticu- 
lar  bien  frecuente,  cuyas  tres  modalidades  clínicas  ha  descrito 
notablemente  C.  Leclére. 

Algunos  autores,  como  Stoll,  quisieron  hacer  de  la  disenteria 
una  forma  de  reumatismo  intestinal;  pero  no  es  asi. 

En  el  hígado  podrán  observarse  á  veces  congestiones  pasivas, 
dependientes  por  lo  común  de  las  lesiones  cardíacas  reumáticas 
más  que  del  mismo  reumatismo. 
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Lo  que  sí  se  observan  á  veces  son  ictericias  y  catarros  de  la* 
vias  biliares. 

Observación  47*  Reumatismo  crónico.  — Deformidad  de  los 
dedos.— Congestiones  pulmonares.  —  Hemoptisis.  — Ictericia.— 
Nefritis.  —María  Fernández  Maseda,  de  cincuenta  y  siete  años, 
soltera,  de  Lugo,  que  ocupa  la  cama  núm.  2  en  la  sala  de  la  Purísi- 
ma; desde  muy  tafia  tuvo  los  primeros  ataques  de  reumatismo, 
padeciendo  después  congestiones  y  catarros  pulmonares  y  vómitos 
de  sangre.  En  una  ocasión  tuvo  una  ictericia,  y  otra  vez  tuvo  muy 
hinchado  todo  el  cuerpo  y  estuvo  muy  grave.  (Véase  la  figura  17.) 

Observación  48.*  Reumatismo  muscular  agudo. — Catarro  de 
las  vlA8  biliares.— Ictericia. — Hace  muy  pocos  días  presentóse 
en  mi  consulta,  recomendado  por  el  capellán  del  Hospital  de  la 
Princesa,  un  viajante  de  comercio,  de  treinta  y  seis  afios,  de  Puebla 
de  Sanabria,  el  cual  refiere  que  en  plena  salud  y  viajando  por  la 
provincia  de  Toledo  echóse  á  dormir  en  sitio  húmedo,  á  pocos  pasos 
del  rio  Tajo,  y  que  desdé  entonces  se  sintió  enfermo,  con  grandes 
dolores  en  todo  el  cuerpo,  inapetencia  y  gran  malestar,  que  fue  en 
aumento  durante  unos  quince  días;  que  estando  en  Jaén  comenzó  á 
notar  alivio  y  A  verse  libre  de  los  dolores  (que  eran  musculares 
solamente).  Cuando  se  presentó  A  mi  observación  presentaba  sola- 
mente los  síntomas  de  un  catarro  de  las  vías  biliares,  con  ictericia 
todavía  algo  intensa. 

No  está  suficientemente  probado  que  la  peritonitis  reumática 
sea  una  realidad  clínica. 

15.— Reumatismo  del  aparato  genital  y  de  los  sentidos. 

La  vejiga,  el  útero,  el  testículo,  son  órganos  que  también  suelen 
sufrir  Ja  acción  del  reumatismo  en  mayor  ó  menor  grado,  y  parti- 
cularmente la  primera,  que  ya  por  la  paresia  que  ocasionan  ios 
accidentes  espinales  reumáticos,  ya  por  la  retención  de  orina,  ya 
por  la  calidad  ó  productos  que  con  este  líquido  so  eliminan  durante 
ó  después  del  ataque  reumático,  concíbese  que  sufra  trastornos  y 
que  á  veces  se  produzca  una  cistitis  á  que  se  ha  llamado  reuniA- 
tica.  (Véase  respecto  al  útero  la  histeralgia  sufrida  por  la  enferma 
de  la  observación  núm.  44.) 

No  son  infrecuentes  la  metritis  y  los  trastornos  menstruales 
como  manifestación  reumática,  así  como  no  puede  dudarse  de  la 
influencia  de  Ja  menstruación,  durante  cuyo  período  aumentan  los 
dolores  articulares  muchas  veces,  asi  como  otras  preséntase  el  reu- 
matismo coincidiendo  con  la  época  de  la  menopausia.  La  gestación 
también  ejerce  influencia,  á  veces  favorable,  en  la  marcha  de  la 
enfermedad. 
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Los  órganos  de  los  sentidos  también  padecen  con  bastante  fre- 
cuencia por  acción  del  reumatismo,  si  bien  sus  manifestaciones  son 
escasas  en  el  curso  de  los  accesos  agudos  de  la  enfermedad.  Con- 
juntivitis, oftalmías,  opacidades,  flictenas,  todo  esto  y  más  puede 
ser  y  es  originado  per  el  reumatismo,  como  reconocen  y  describen 
los  oftalmólogos. 

He  aquí  algunas  observaciones  de  mi  clínica  del  Hospital: 
Observación  49*    Reumatismo  articular  crónico.— Deformi- 
dades DE  LOS  DED08  DE  LAS  MAN08  Y  LOS  PIE8.— ERISIPELA.— PUL- 


Fie.  18.— Reumatismo  articular  cróiilc?.— Deformidades  de  los  dedos  de  las 
manos  y  los  pies.— Erisipela.— Pulmonía.— Iritis  reumática. 


mokIas. — Iritis  reumática. — Dnniela  Velasco  Ayuso,  de  cincuenta 
y  siete  años,  viuda,  natural  de  Valverde  del  Majano  (Segovia),  ha 
vivido  en  El  Escorial  hasta  que  vino  al  Hospital  con  un  reumatismo 
deformante  que  adquirió  hace  veintidós  años  por  mojarse  mucho  y 
tomar  muchas  humedades ,  habiendo  tenido  frecuentes  catarros. 
Ocupa  la  cama  núm.  21  en  mi  sala  de  la  Purísima,  en  la  cual  hace 
unos  seis  años  padeció  una  iritis  que  el  Dr.  Reina  trató  y  calificó 
de  reumática,  perdiendo  completamente  la  visión.  En  el  tiempo 
que  yo  presto  asistencia  en  la  sala,  ha  padecido  varias  erisipelas  y 
dos  pulmonías,  una  en  1897  y  otra  en  1900,  cuyo  curso  y  evolución 
han  sido  benigpos  en  la  primera  y  más  intensos  en  la  segunda. 
(Véase  la  ftg.  18.) 

También  tienen  sordera  muy  considerable  otras  varias  enfer- 
mas reumáticas  de  mi  clínica  del  Hospital ,  cuyas  observaciones 
se  describirán  más  adelante. 
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16. — Reumatismo  de  la  piel,  de  las  uñas,  de  los  ganglios 
y  del  tejido  celular. 

Además  de  la  sudamina  producida  por  los  profusos  sudores  del 
enfermo,  preséntase  muchas  veces  una  erupción  en  forma  de  man- 
chas rojas,  pequeñas,  como  un  punteado,  al  nivel  ó  alrededor  de 
las  articulaciones  afectas:  es  la  roseóla  reumática. 

Se  han  observado,  aunque  más  rara  vez,  otras  erupciones:  mi- 
liares, púrpura  y  basta  la  escarlatina,  habiendo  quien  ha  querido 
hacer  de  ella  una  forma  clínica  (escarlatina  reumática).  Véanse 
las  observaciones  núms.  29,  5:j  y  70. — También  se  observan  diver- 
sos eritemas  papulosos,  marginados,  en  placas,  etc. 

La  observación  siguiente  es  muy  curiosa,  no  solamente  por  sus 
diversas  manifestaciones,  sino  también  por  la  erupción  y  nigricia 
de  las  uñas. 

Observación  50*    Exteralgia  reumática  anual  sucedida  dk 

UN  ATAQUE  DE  REUMATISMO  FIBR080  Y  ARTICULAR  CRÓNICO  PARCIAL 
CON  ERITEMA  ESCARLATINOSO,  ERUPCIÓN  VE8ICO- PUSTULOSA  Y  NIGRI- 
CIA de  las  uñas. — Calixto  de  Gregorio,  de  setenta  y  seis  años, 
labrador,  que  habita  en  Lupiana,  Guadal  «jara,  pueblo  húmedo  y 
donde  hay  mucho  reumatismo,  presentóse  en  mi  consulta  refirien- 
do que  durante  ocho  ó  diez  años  sin  interrupción,  y  por  el  mes  de 
Octubre  ó  Noviembre,  le  atacaba  un  dolor  fijo,  de  vientre,  que  se 
exasperaba  por  la  noche  cuando  estaba. en  la  cama,  calmándose  por 
la  presión:  las  paredes  abdominales  no  se  ponían  tensas  ni  duras, 
sino  doloridas;  este  dolor  desaparecía  espontáneamente  antes  de  la 
primavera.  Las  funciones  digestivas  eran  perfectas,  y  únicamente 
existia  en  la  misma  época  que  los  dolores  de  vientre  algún  estreñi- 
miento, que  es  habitual  en  el  enfermo. 

En  el  presente  año  no  se  presentó  el  dolor  en  la  época  acostum- 
brada; pero  en  cambio,  al  llegar  el  mes  de  Abril,  estando  arando, 
comenzó  á  sentir  un  dolor,  que  fue  haciéndose  más  intenso,  en  la 
región  tenar  de  la  mano  derecha;  quedóse  en  cama,  pero  continuó 
el  dolor  y  se  extendió  por  toda  la  mano  y  muñeca  y  sus  articula- 
ciones. Después  de  esto  aparecióle  un  día  la  mano  y  el  brazo  cu- 
bierto por  una  erupción  tan  rojiza,  que  hubieron  de  creer  el  enfermo 
y  la  familia  «que  fuera  un  brote  de  erisipela:  cuando  disminuyó  la 
intensidad  de  este  eritemta  escarlatinoso  aparecieron  numerosas 
vesículas  diseminadas  por  toda  la  mano,  antebrazo  y  brazo:  estas 
vesículas  rompíanse  pronto,  formando  con  el  liquido  de  su  interior 
unas  pústulas  y  costras,  de  cuya  caída  quedan  todavía  señales  in- 
delebles y  bien  visibles  á  simple  vista.  No  por  esto  disminuyeron 
los  dolores,  sino  que  han  sido  más  intensos,  en  particular  desde  la 
media  noche  á  la  mañana,  que  eran  tan  agudos  como  si  estuvieran 


FORMAS   CLÍNICAS   DEL   REUMATISMO  319 

dándole  pinchazos,  sintiendo  constantemente,  como  siente  todavía 
al  venir  á  mi  consalta,  un  hormigueo  «como  si  tuviera  un  einjambre 
de  abejas  dentro  de  la  mano». 

Ha  tenido  más  hinchada  qne  hoy  lo  está  la  mano:  actualmente 
tiene  dificultad  grande  para  los  movimientos  de  flexión  de  muñeca, 
mano  y  dedos,  no  pudiendo  ejecutarlos  sino  muy  parcialmente:  la 
mano,  particularmente  ai  nivel  de  las  articulaciones,  está  ligera- 
mente aumentada  de  volumen,  aunque  todavía  no  se  aprecian  de- 
formidades ni  nudosidades  de  Heberden. 

Todas  las  uñas  de  esta  mano  tienen  un  color  negro  intenso,  bri- 
llante, desde  la  mitad  hasta  su  borde  libre,  habiéndolo  atribuido  el 
enfermo  á  unos  baños  de  manos  de  carnero,  único  tratamiento  que 
ha  tenido,  después  de  una  untura  calmante  que  usó  los  primeros  días. 

Pero  bien  claramente  se  ve  que  lo  que  produce  esta  coloración 
de  las  uñas  es  el  eczema  reumático,  de  que  se  ha  hablado,  y  que 
está  aquí  caracterizado  por  la  presencia  de  una  substancia  epidér- 
mica de  nueva  formación  entre  el  dermis  y  la  lámina 'córnea:  esta 
substancia  es  dura,  negruzca,  costrosa,  y  su  espesor  va  disminu- 
yendo desde  el  borde  libre  á  la  raíz,  razón  por  la  cual  no  aparecen 
negras  sino  la  mitad  externa  de  las  uñas. 

Tal  eczema,  aunque  raro,  es  característico  en  el  artiritisuy). 

Este  enfermo  ha  muerto  en  Junio  último  á  consecuencia  de  una 
nefritis  parenquimatosaí  según  los  datos  que  me  suministra  el  ilus- 
trado médico  del  pueblo  de  su  residencia,  D.  Juan  Manuel  Novel,  á 
quien  consigno  aquí  mi  agradecimiento  por  su  atenta  carta,  de  la 
cual  copio  lo  siguiente: 

«Entre  los  antecedentes  del  enfermo  (ataques  reumáticos  durante 
diez  ó  doce  años  todos  los  inviernos)  figuraban  muchos  dolores  rena- 
les: en  este  último  ataque  se  presentó  la  endocarditis  y  una  diarrea 
serosa;  gran  anasarca  y  timpanismo,  con  dolores  en  la  legión  abdo- 
minal como  en  ataques  anteriores,  pero  no  en  los  ríñones;  á  pesar 
de  lo  cual  examiné  la  orina  con  papel  azul  de  tornasol,;  que  dio  una 
reacción  acida  (coloración  rojiza  intensa):  calentada  la  orina  hasta 
la  ebullición  ó  adicionando  unas  gotas  de  ácido  nítrico,  se  formaba 
un  abundante  coágulo  blanquecino,  albuminoso.* 

El  tejido  celular  no  escapa  á  la  acción  del  reumatismo,  y  clara- 
mente lo  demuestra  el  edema  observado  encima  de  las  articulacio- 
nes enfermas;  pero  además  de  éste,  algunos  autores  han  descrito 
un  edema  reumático  generalizado.  Seguramente  estos  casos  son  de 
verdaderas  nefritis  con  albuminuria,  afección  que  antes  no  solía 
investigarse  bien  en  clínica,  y  su  mismo  nombre  de  edema  genera- 
lizado hace  notar  la  vaguedad  de  la  denominación.   • 

Aunque  excepcionalmente,  se  ha  referido  algún  escode  adeni- 
tis reumática. 
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REUMATI8MO  CRÓNICO 

La  identidad  entre  la  forma  aguda  y  la  crónica  del  reumatismo 
es  evidente,  y  si  anatomo-patológicainente  Jas  diferencian  las  le- 
siones persistentes  y  las  deformidades  de  la  forma  crónica  en  clíni- 
ca, es  ronchas  veces  difícil  y  aun  imposible  hacer  en  el  vivo  una 
separación,  puesto  que  generalmente  sucede  ésta  á  la  forma  aguda, 


Fio.  20.— Reumatismo  deformante. - 


-Nudosidades  de  Heberden. 


así  como  también  se  presentan  á  la  observación  numerosos  casos 
de  agudizaciones  ó  verdaderos  ataques  agudos  ó  sub-agudos  de 
reumatismo  en  los  que  le  padecen  crónico,  de  lo  cual  hay  muchos 
ejemplos  en  estas  páginas.  (Véanse,  entre  otras,  las  observaciones 
números  12  y  79.)  Igualmente  los  hay  de  que  ambas  formas  están 
sujetas  á  las  mismas  manifestaciones  viscerales,  á  idénticas  formas 
clínicas,  más  ó  menos  intensas  ó  expresivas  sintomáticamente. 

El  reumatismo  crónico  presenta  varios  tipos  clínicos,  de  los  cua- 
les se  han  hecho  muchas  variedades  y  divisiones,  según  el  predo- 
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minio  ó  naturaleza  de  las  lesiones  articulares.  El  reumatismo  ar- 
ticular crónico,  que  es  el  más  Común  de  todos;  el  reumatismo  ab* 
articular,  el  reumatismo  fibroso,  él  reumatismo  óseo,  nudoso,  defor- 
mante, hasta  el  reumatismo  de  Heberden,  por  el  carácter  de  las 
nudosidades  de  los  dedos,  qtte  en  algunos  casos  se  observan:  tales 
son  las  principales  formas  morbosas  de  los  autores  cuya  nomencla- 
tura ó  sinonimia  es  muy  numerosa.  De  todas  ellas  encontraránsé 
observaciones,  diseminadas  en  este  trabajo,  y  he  aquí  algunas  otras 
que  actualmente  están  en  mi  clínica  del  Hospital. 

Observación  51*  Reumatismo  deformante.  —  María  Sánchez 
Peinado,  do.  treinta  y  dos  años,  natural  de  Albacete,  soltera,  cos- 
turera, que  ocupa  la  cama  núm.  9  de  mi  sala  de  la  Purísima.  No 
tiene  causa  á  qué  atribuir  su  enfermedad,  pues  su  casa  era  piso 
alto  y  no  había  humedad.  En  la  familia  sí  refiere  qiie  ha  habido 
algunos  reumáticos.  Hace  trece  años,  á  la  edad  de  diez  y  nueve, 
que  tuvo  los  primeros  dolores,  y  muy  pronto  quedáronle  deformes 
las  manos  y  pies,  á  pesar  de  lo  cual  cose,  hace  media,  etc.  (Véase 
la  fotografía  húm.  20,  en  la  cual  se  ven  muy  bien  las  nudosidades 
de  Heberdem) 

Observación  52.a  Reumatismo  articular  crónico.— -Isabel  Sa- 
hagún,  de  setenta  y  nueve  años,  viuda,  de  Palencia,  que  ocupa  la 
cama  núm.  25  en  mi  sala  de  la  Purísima,  ha  sido  sirvienta  y  to- 
mado muchas  humedades  lavando  y  fregando  suelos,  por  lo  cual 
adquirió  el  reumatismo  desde  el  principio  con  carácter  crónico  y 
deformándosele  los  dedos  de  las  manos  á  su  consecuencia.  (Voa.se 
la  fig.  21.) 

Observación  53*  Reumatismo  nudoso.— Patricia  González  Gar- 
cía, de  setenta  y  dos  años,  viuda,  de  Burgos,  que  ocupa  la  cama 
número  37  en  mi  sala  de  San  Vicente,  ha  sufrido  muchas  mojadu- 
ras en  su  oficio  de  asistenta,  quedándole  á  su  consecuencia  las  de- 
formidades de  las  manos  que  se  observan  en  el  fotograbado  nú- 
mero 22.  Hace  poco  ha  tenido  una  agudización  de  los  dolores  arti- 
culares que  le  ha  durado  bastantes  días.  " 

Algunas  de  éstas  y  otras  enfermas,  cuyas  observaciones  se  des- 
criben en  el  curso  de  este  trabajo,  presentan  en  varias  articulacio- 
nes nudosidades  y  caracteres  de  los  asignados  al  tipo  del  reumatis- 
mo tiseo,  reumatismo  articular  progresivo,  reumatismo  parcial  y 
reumatismo  de  Heberden,  así  como  al  tipo  flbrosot  del  cual  se  inclu- 
yen fotograbados. 

Como  tipos  del  reumatismo  crónico  parcial,  he  aquí  algunas 
observaciones: 

Observación  54.a  Laringitis  crónica,  posterior  á  hemiplegia, 
congestión  pulmonar  y  endocarditis  reumáticas.— Saturnina 
Martin  Forero,  de  treinta  años,  soltera,  de  Aranjuez,  que  ocupa 
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la  cama  núm.  24  en  mi  sala  de  la  Purísima ,  ciega  desde  los  doce 
años.  Refiere  ¡que  hace  cuatro  años  tomó  un  baño,  y  desde  enton- 
ces se  puso  muy  ronca,  comenzó  á  toser,  tuvo  liebre,  mucha  fatiga, 
y  el  lado  izquierdo  le  tuvo  como  envarado  y  paralizado  (hemiple- 
gia)  mucho  tiempo,  y  aun  hoy  no  puede  hacer  fuerzas  con  los 
miembros  de  este  lado.  La  voz  de  esta  enferma  es  siempre  ronca  y 
tiene  periodos  de  verdadera  afonía. 

Esta  enferma  tiene  una  endocarditis  reumática  que  si  al  princi- 
pio,} cuando  tuvo  la  hemiplegia,  manifestóse  con  caracteres  algún 


Fia.  29.— Reumatismo  nudoso. 


tanto  violentos  (endocarditis  ulcerosa  ó  tífica)  hoy  no  produce  gran- 
des molestias,  pues  que  éstas  dependen  más  bien  de  la  bronquitis 
crónica,  ó  mejor  quizá  laringo-traqueobronquitin,  que  con  frecuen- 
cia se  exacerba,  particularmente  con  los  cambios  estacionales,  pro- 
duciéndose ligera  fiebre,  ó  no;  pero  sí  tos  quintosa,  opresión  de 
pecho  y  expectoración  sanguinolenta ,  hemoptoica,  más  bien  des- 
pués de  muchos  accesos  de  tos:  estertores  mucosos  de  burbujas 
finas  y  gruesas,  asperezas  bronquiales,  etc.  Generalmente,  no  hay 
estación  del  aflo  que  no  tenga  dos  ó  más  recrudescencias;  pero  en 
los  intervalos,  la  tos,  aunque  menos  intensa,  no  desaparece.  La  voz 
es  ronca  y  existe  ligera  disfonía. 

Observación  55.a     Reumatismo  muscular  crónico. — Endocab- 
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DITIS  CON  INSUFICIENCIA  Y  ESTRECHEZ  AÓRTICAS. —LARINGITIS  CA- 
TARRAL crónica. — Dispepsia.— Dorotea  Moreno,  de  sesenta  y  dos 
años,  soltera,  natural  de  Guadalajara,  que  ocupa  la  cama  núm.  41 
en  mi  sala  de  San  Vicente,  dice  que  hará  unos  treinta  años  estuvo 
baldada  (paraplégica)  y  con  grandes  dolores  en  un  brazo  á  conse- 
cuencia de  haberse  mojado,  consiguiendo  alivio  en  los  baños  de 
Trillo.  Después,  y  durante  tres  años,  tuvo  necesidad  de  ir  á  las 
aguas  de  Puertollano  para  combatir  un  padecimiento  de  estómago 
(dispepsia  reumática).  Tratóla  después  el  Dr.  Barajas,  según  diag- 
nóstico que  conserva  la  enferma,  una  laringitis  catarral  crónica, 
sip  duda  también  reumática,  pues  que  igualmente  tiene  hace  tiempo 
una  endocarditis  de  este  carácter,  con  fenómenos  intensos  de  ane- 
mia cerebral ,  insomnio  y  agudizaciones  que  he  tenido  necesidad  de 
combatir  varias  veces  desde  su  estancia  en  el  Hospital.  Actual- 
mente está  muy  mejorada. 

La  tráquea,  como  se  ha  visto  en  una  de  las  observaciones  ante- 
riores, y  los  bronquios,  dan  frecuentemente  manifestaciones  con- 
gestivas ,  fluxionarias  ó  inflamatorias  en  el  curso  del  reumatismo 
articular  agudo;  pero  son  las  traqueitis  y  las  bronquitis,  asi  como 
el  asma  y  el  enfisema,  más  propias  ó  más  comunes  en  el  curso  del 
reumatismo  crónico. 

Asi  como  en  el  reumatismo  agudo  las  bronquitis  no  son  tan  fre- 
cuentes, en  cambio  en  el  crónico  son  muy  comunes,  adoptando, 
por  regla  general,  el  carácter  de  cronicidad  de  la  afección  reumá- 
tica originaria,  si  bien  con  algunas  agudizaciones  en  su  curso,  par- 
ticularmente en  invierno  y  con  los  cambios  estacionales. 

Observación  56  *  Bronquitis  clónica.— Reumatismo  articu- 
lar crónico.— Nudosidades  de  Hbbbrden.-— Petra  García  Moreno, 
de  sesenta  y  siete  años,  de  Lozoyuela  (Madrid),  viuda,  que  ooupa 
la  cama  núm.  10  en  mi  sala  de  Santa  Teresa,  ha  sido  tabernera, 
y  en  su  oficio,  por  vivir  en  piso  bajo  y  húmedo,  adquirió  el  reuma- 
tismo crónico  que  ha  deformado  sus  articulaciones,  habiendo  tenido 
frecuentes  catarros,  hasta  que  la  bronquitis  ha  tomado  el  carácter 
de  cronicidad.  (Veasé  el  fotograbado  núm.  ¿3.) 

Observación  57.a  Bronquitis  crónica.— Reumatismo  articu- 
lar crónico. — Hemoptisis. — Dolores  írazusta  Mendizábal,  de  se- 
tenta y  un  años,  soltera,  de  Tolosa,  población  muy  húmeda  de 
Guipúzcoa,  que  ocupa  la  cama  núm.  17  en  mi  sala  de  la  Purísi- 
ma, padece  desde  hace  muchos  años  dolores  en  las  articulaciones 
y  gran  propensión  á  los  catarros;  hace  unos  diez  años  tuvo  hemopti- 
sis, y  ha  vuelto  á  tener  vómitos  de  sangre  otras  dos  ó  tres  veces 
cuando  se  ha  exacerbado  el  catarro,  que  ya  tiene  el  carácter  cró- 
nico, y  del  que  se  encuentra  hoy  muy  aliviada. 

Las  congestiones  pulmonares,  con  ó  sin  hemoptisis,  son  de  me- 
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ñor  frecuencia  en  el  reumatismo  crónico;  pero  en  cambio  suele  ser 
más  graves,  como  se  ha  visto  en  varias  observaciones  anteriores, 
é  ir  acompañadas  de  apoplegia  por  congestión  ó  hemorragia  cere- 
bral, como  en  las  observaciones  que  se  describirán  después. 

La  pleuresía  preséntase  también  en  el  curso  del  reumatismo 
crónico,  pero  es  muy  poco  frecuente.  (Véanse  las  observaciones 
descritas  anteriormente.) 

Generalmente  suele  ser  provocada  por  influencia  de  vecindad 
cuaildo  ya  existe  uña  pericarditis  ó  uña  endo-pericarditis,  muchas 


Fia.  23.— Bronquitis  crónica.— Reumatismo  articular  crónico. 
Nudosidades  de  Heberden. 


veces  latente;  ella  misma  puede  provocar  la  pulmonía  por  estas 
mismas  razones.  (Véase  la  observación  núm.  98.) 

Si  la  pulmonía,  en  el  curso  del  reumatismo  agudo,  la  he  consi- 
derado de  poca  frecuencia,  aunque  se  presente  muchas  veces  cu 
individuos  reumáticos,  lo  cual  no  es  lo  mismo,  en  cambio  la  he  ob- 
servado más  frecuentemente  que  en  aquél  en  el  curso  del  reuma, 
tismo  crónico,  y  siento  en  el  alma  volver  á  disentir  de  la  opinión 
del  eminentísimo  y  para  mí  muy  respetado  Charcot.  No  la  pulmonía 
crónica  de  los  reumáticos  caquécticos,  sino  la  pulmonía  flbrino$a 
aguda,  la  pulmonía  común  ó  vulgar,  en  una  palabra,  he  podido  ob- 
servarla varias  veces  en  individuos  afectos  de  reumatismo  crónico 
y  en  alguno  repetida  por  cinco  veces,  como  ha  podido  verse  en  obser- 
vaciones anteriores. 

De  los  antecedentes  que  dan  los  enfermos  acaso  pueda  dudarscr 
porque  muy  bien  algunas,  en  vez  de  pulmonías,  pudieran  haber 
sido  congestiones  pulmonares:  pero  en  mis  salas  del  Hospital  he  te- 
nido ocasiones  frecuentes  de  observar  pulmonías  de  esta  natura- 
leza, y  además  de  los  ejemplos  relatados  más  atrás,  reseñaré  los 
siguientes: 
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Observación  58.a  Pulmón! a  en  1897  y  190L— Reumatismo  arti- 
cular crónico  Y  ARTERIO-E8CLEROSI8  GENERALIZADA.— Magdalena 

Pérez  Riera,  de  Vinaroz,  viada,  de  ochenta  y  un  años,  y  que  ocupa 
Ja  cama  nú  ni.  38  de  mi  sala  de  San  Vicente,  hace  muchos  años 
padece  un  reumatismo  crónico. 

En  el  mes  de  Marzo  de  1897  tuvo  necesidad  de  quedarse  en  catira 
por  encontrarse  mal,  con  fiebre  y  dolor  al  costado. 

Al  siguiente  día,  en  la  visita  de  la  mañana,  la  fiebre  era  de  38°,8; 
continuaba  el  dolor,  ligera  dispnca,  y  se  comprueba  una  disminu- 
ción del  ruido  respiratorio  en  el  lóbulo  inferior  pulmonar  derecho,  y 
algunos  estertores  crepitantes  alrededor  de  esta  zona.  No  ha  habido 
tos  ni  expectoración. 

Al  siguiente  día  la  expectoración  era  característica  de  la  pneu- 
monía, así  como  los  demás  sintonías,  incluso  la  fiebre,  que  á  pesar 
de  la  edad  de  la  enferma  alcanzó  cifras  hasta  de  40°  y  algunas 
décimas,  manteniéndose  generalmente  entre  38°,5  y  39°,5  con  gran 
regularidad  en  los  descensos  matutinos  y  ascensos  vespertinos. 

Evolucionó  la  pulmonía  con  toda  normalidad  en  ocho  días,  pre- 
sentándose una  crisis  favorable  y  curando  la  enferma,  que  no  ha 
tenido  más  que  pequeñas  alteraciones  en  su  salud  y  U  gripe  en 
forma  algo  intensa,  en  el  invierno  de  1900. 

En  el  mes  de  Mayo  último  enfermó  por  segunda  vez  de  pulmo- 
nía, en  ei  día  25,  evolucionando  la  afección  con  la  intensidad  que 
en  1897,  pues  que  las  temperaturas  llegaron  á  39°,5  y  40°  c,  pero 
con  bastante  regularidad  en  sus  períodos,  presentándose  la  crisis 
franca  en  la  misma  forma  que  en  el  adulto  mejor  constituido  ai 
sexto  día,  ó  sea  el  31  de  Mayo,  sin  que  hasta  la  fecha  presente  haya 
tenido  otra  alteración  en  su  salud  qu3  las  contingencias  de  las  lige- 
ras exacerbaciones  de  su  reumatismo  crónico,  ó  algunas  otras  mo- 
lestias é  indisposiciones  pasajeras. 

Observación  59.a  Pulmonía  aguda.— Reumatismo  nudoso  y  fi- 
broso.— Hilaria  Ponce  de  León,  de  ochenta  años,  viuda,  de  Villa- 
tobas  (Toledo),  que  ocupa  la  cama  núui.  17  en  mi  sala  de  San  Vi- 
cente, en  su  oficio  de  sirvienta  y  portera  ha  sufrido  muchas  moja- 
duras y  se  ha  expuesto  á  muchas  humedades,  por  lo  cual  comenzó 
á  padecer  el  reumatismo  crónico  de  tipo  fibroso  y  deformante  ó 
nudoso  (véase  el  fotograbado  núm.  24).  En  el  invierno  último  ha 
padecido  una  pulmonía  típica  que  no  ofreció  nada  de  anormal  en 
su  curso,  que  evolucionó  en  siete  días,  sin  haber  tenido  después 
otras  alteraciones  que  las  propias  de  su  reumatismo. 

Observación  00.a  Pulmonías  agudas  en  1897,  1898  Y  1900.— 
Reumatismo  articular  crónico  .  —  Endocarditis  t  pleuresía 
reumáticas  crónicas.— Embolia  cerebral.— Josefa  Delgado,  de 
ochenta  y  cuatro  años,  que  ocupa  la  cama  núm.  5  en  mi  sala  de 
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San  Antonio,  ha  sido  asistenta  muchos  años,  durante  los  cuales  ha 
fregado  suelos,  lavado  ropas  y  tomado  muchas  humedades,  por 
cuya  razón  y  haber  tenido  el  cólera  en  1855,  le  quedaron  calam- 
bres y  muchos  dolores  en  las  articulaciones.  Hace  catorce  años  que 
estando  asistiendo  en  una  casa  particular  cayóse  al  suelo,  quedán- 
dose sin  conocimiento,  paralizado  el  lado  derecho  y  sin  habla.  Ta- 
les son  los  antecedentes  que  suministra. 

Esta  enferma  padece  una  endocarditis  crónica,  con  lesión  val- 
rular  de  las  sigmoideas,  que  seguramente  fue  la  que  determinó  por 
embolia  de  la  arteria  eilviana  izquierda  la  hemiplegia  que  refiere 


Fio.  24.— Pulmonía  aguda.— Reumatismo  ffbrono  y  nudoso. 


la  enferma  y  de  que  curó  en  el  Hospital,  aunque  incompletamente 
con  respecto  á  la  pierna,  pues  del  brazo  y  lenguaje  quedó  bien.  No 
obstante,  hoy  no  necesita  para  andar  más  que  un  bastón. 

Acaso  de  aquella  misma  fecha  datará  una  pleuresía  crónica, 
con  adherencias,  como  se  comprueba  por  la  matidez  completa  y 
ausencia  absoluta  del  ruido  respiratorio  en  una  zona  extensa  corres- 
pondiente al  lóbulo  inferior  del  pulmón  derecho  hasta  los  límites  de 
la  zona  hepática.  Quizá  esta  pleuresía,  por  relaciones  de  vecindad, 
sea  la  provocadora  de  la  pulmonía  que  hasta  tres  veces  ha  tenido, 
y  de  las  cuales  la  he  asistido  yo  á  dos,  una  en  1897  y  otra  en  Enero 
de  1900.  La  otra  no  sé  si  la  tuvo  en  1898  ó  1899,  época  en  que  esta- 
ba yo  prestando  servicio  en  el  Hospital  de  la  Princesa. 

El  dolor  constante  del  lado  derecho  se  exacerba,  sobreviene  la 
fiebre,  que  siempre  es  de  cifras  poco  elevadas— rara  vez  llega  á  39°, 
—oscilando  entre  37°,8  y  38°,8,  preséntase  tos  y  expectoración  san- 
guinolenta, signos  físicos  característicos  y  evolución  normal,  verifi- 
cándose la  crisis  del  sexto  al  séptimo  día  con  toda  regularidad,  sin 
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necesidad  de  una  intervención  activa — vejigatorios  y   expecto- 
rantes— . 

Actualmente  encuéntrase  muy  bien,  á  pesar  de  su  avanzada 
edad. 

También  puede  sobrevenir  la  pulmonía  á  consecuencia  ó  poste- 
riormente &  una  lesión  cardiaca.,  coincidente  con  el  reumatismo 
crónico.  (Véase  la  observación  anterior  y  la  núm.  22.) 

Cuando  la  pulmonía  se  presenta  en  el  curso  del  reumatismo 
crónica,  sin  complicaciones  viscerales  (endocardio,  etc.),  el  carácter 
ha  sido  benigno  (al  menos  en  los  casos  por  mi  observados),  y  sola- 
mente por  excepción,  alguna  mañana  ó  alguna  noche  ha  habido 
agravación  en  el  sentido  de  la  intensidad  de  los  síntomas  que, 
acaso  también  por  recaer  en  viejos,  ofrecían  á  la  observación  esta 
falta  de  intensidad,  tanto  en  la  fiebre  y  fenómenos  generales  como 
en  los  puramente  físicos,  que  para  no  repetir  fueron  muy  parecidos 
en  todos  los  casos,  habiendo  escogido  precisamente  los  más  carac- 
terizados de  todos  en  este  sentido.  La  curación,  casi  sin  interven- 
ción terapéutica,  suele  ser  la  regla  en  estos  casos. 

La  disparidad  entre  las  observaciones  de  Charcot  y  las  mías 
acaso  dependan  de  la  diferencia  del  país  y  más  bien  de  las  épocas, 
pues  no  puede  olvidarse  la  influencia  de  las  constituciones  médicas, 
y  la  actual  es  bien  diferente  de  la  de  la  época  en  que  escribió 
Charcot,  con  no  hacer  muchos  años,  pues  parece  haber  cambiado 
desde  la  epidemia  de  gripe  de  1889-90. 

De  todos  modos  á  mis  observaciones  me  atengo,  y  de  ellas  tengo 
por  necesidad  que  deducir  los  resultados  y  consideraciones. 

El  asma,  seguido  ó  no  de  enfisema  y  coincidente  ó  no  con  lesión 
cardiaca  consecutiva,  es  manifestación  peculiar  del  reumatismo 
crónico  y  no  del  agudo.  También  es  afección  que  frecuentemente 
se  observa  en  la  práctica. 

Observación  61*  Asma.— Toros  x  nudosidades  de  Heberden. 
—Reumatismo  crónico. —Manuela  Plans  Ruiz,  de  sesenta  y  nueve 
años,  viuda,  de  Madrid,  que  ocupa  la  cama  núm.  43  en  mi  sala  de 
San  Vicente,  hace  muchos  años  que  viene  padeciendo  dolores  arti- 
culares á  consecuencia  de  muchas  mojaduras,  quedándola  deformi- 
dades en  los  dedos  y  nudosidades  de  Heberden  (véase  el  fotogra- 
bado núm.  25):  hace  unos  ocho  años  que  comenzó  á  padecer  fre- 
cuentes catarros  y  accesos  de  fatiga  nocturnos.  El  asma  es  actual- 
mente bien  característico,  aunque  ha  mejorado  mucho  desde  que 
ingresó  en  el  Hospital. 

A  pesar  de  que  en  el  orden  de  este  estudio  las  primeras  que 
aparecen  son  las  manifestaciones  pulmonares  reumáticas,  en  el  reu- 
matismo crónico  (y  en  esto  si  que  hay  conformidad  en  todos  los  au- 
tores y  en  mis  observaciones  personales)  las  lesiones  cardíacas  son 
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las  más  frecuentes  de  todas,  aunque  no  tanto  como  en  el  reumatis- 
mo articular  agudo. 
Observación  62.*    Endocarditis  'reumática  con  estrechez  é 

INSUFICIENCIA  AÓRTICAS.— SÍNTOMAS  DE  ANEMIA  CEREBRAL.— REU- 
MATISMO articular  orónico.— Ramona  Bernal,  de  sesenta  y  seis 
años,  viuda,  del  Fresno  (Zaragoza),  habita  en  Madrid  desde  muy 
ñifla  y  actualmente  ocupa  la  cama  núm.  7  en  mi  sala  de  San 
Aptonio;  refiere  que  si  bien  ya  había  tenido  anteriormente  dolores 
aniculares,  los  más  intensos  los  sufrió  hace  unos  diez  años  estando 


Fio.  25. —Asma.— Tofos  y  nudosidades  de  Heberdeu.— Reumatismo  cróofeo. 


en  la  Corufla,  quedándole  ligeras  deformidades  en  los  dedos  y  des- 
pués fue  cuando  comenzó  á  sentir  la  fatiga  y  el  cansancio  que  tiene 
al  respirar,  así  como  el  insomnio. 

El  27  de  Agosto  último  ha  tenido  esta  enferma  una  agudización 
de  la  endocarditis  crónica  reumática  que  padece.  £1  pulso  se  hizo 
arítinico  y  frecuente  (120  pulsaciones),  los  latidos  cardiacos  eran 
tumultuosos,  y  elevóse  la  temperatura;  pero  á  beneficio  de  la  digital 
y  después  de  la  morfina,  combatióse  primeramente  el  peligro  car- 
díaco y  después  los  fenómenos  subsiguientes  de  anemia  cerebral. 

Las  formas  clíuicas  cerebroespinales  del  reumatismo  crónico 
son  frecuentes  y  numerosas:  la  apoplegia  por  congestión,  por  em- 
bolia, por  hemorragia  y  por  reblandecimiento  cerebral,  es  termi- 
nación muy  frecuente  del  padecimiento  ó  punto  de  partida  de  otras 
lesiones  permanentes,  como  lo  son  la  heiuiplegia  y  las  parálisis, 
que  afectan  á  las  extremidades  ó  á  los  órganos,  como  los  de  los 
sentidos,  etc. 

Observación  63.a    Apoplegía  cerebral  t  pulmonar.— Reuma- 
tismo crónico.— Melitona  de  Lara,  de  ochenta  años,  soltera,  de 
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Madrid,  que  ocupaba  la  cama  núm.  16  en  mi  sala  de  la  Purísima, 
padecía  un  reumatismo  crónico  con  deformidades  articulares  de  los 
dedos.  En  el  mes  de  Agosto  último  enfermó,  ofreciendo,  á  la  vez 
que  síntomas  de  ligera  congestión  pulmonar  con  expectoración  san- 
guinolenta, fenómenos  de  apoplegia  por  hemorragia  cerebral  (coma, 
subdelirio,  elevación  de  temperatura,  parálisis,  etc.),  sobreviniendo 
el  coma  á  las  pocas  horas  de  enfermar,  y  falleciendo  en  él  &  los  dos 
días  de  presentarse  los  primeros  síntomas. 

Observación  64. a  Hemíplegía  y  hemiatetosis  derechas.— 
Reumatismo  á  los  once  meses  de  edad.— Reumatismo  articular 
crónico  posteriormente. — Francisca  Castillo  Cuadrado,  de  vein- 
tidós años,  soltera,  de  Madrid,  que  ocu- 
pa la  cama  núm.  56  en  la  sala  de  San 
Vicente,  refiere  que,  á  la  edad  de  once 
meses,  que  vivía  en  una  planta  baja  muy 
húmeda  en  la  calle  de  los  Reyes,  según 
ha  oído  muchas  veces  á  su  familia,  tuvo 
un  enfriamiento  grande,  quedándole  des- 
de entonces  la  parálisis  del  lado  derecho 
y  la  hemiatetosis.  (Véase  el  fotograbado 
número  26.)  Ha  tenido  posteriormente 
muchos  dolores  articulares,  hemicráneas 
y  anginas.  Desde  que  está  en  el  Hospital, 
hace  tres  años,  ha  mejorado. 

Es  costumbre  muy  frecuente  entre  las 
familias  de  las  clases  menesterosas  echar 
á  dormir  ó  dejar  á  los  niños  de  pecho  so- 
bre una  manta,  en  el  suelo.  Asi  es  cómo 
se  concibe,  si  el  piso  es  húmedo, que  sean 
tan  comunes  estas  hemiplegías  en  los  ni- 
ños de  corta  edad,  pues  si  se  investiga  bien,  casi  siempre  obedecen 
á  un  enfriamiento  de  esta  naturaleza,  siendo  fácil  en  esta  edad 
confundir  estos  estados  con  un  raquitismo  ó  con  la  sífilis  hereditaria 
(sífilis  de  las  epífisis;. 

Observación  05.a  Hemíplegía  del  lado  derecho  por  embolia 
cerebral,  consecutiva  á  endocarditis  crónica  .  —  Reumatismo 
articular  crónico.  —  Reblandecimiento  cerebral. —Demencia 
reumática. — AnicetaSolis  Martínez,  de  setenta  y  ocho  años,  viuda, 
de  Sevilla,  que  ocupa  la  cama  núm.  35  en  mi  sala  de  San  Vicente, 
ha  vivido  en  habitaciones  húmedas,  donde  adquirió  el  reumatismo 
y  una  endocar  ditis  crónica,  con  lesión  valvular  de  las  sigmoideas, 
que  ha  determinado  numerosas  embolias  de  la  arteria  silviana  iz- 
quierda, antes  y  después  de  su  ingreso  en  el  Hospital,  con  hemiple- 
gia  consecutiva  de  las  extremidades  derechas  y  afasia  durante  los 


Kig.  26. -Hemíplegía  y  hernia- 
tetoeis  derechas.—  Reumatis- 
mo á  los  once  meses  de  edad, 
y  articular  crónico  posterior- 
meute. 
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ataques,  que  en  estos  últimos  tiempos  se  repiten  cada  mes.  Sa  inte- 
ligencia y  su  memoria  se  han  debilitado  extraordinariamente,  y 
actualmente  tiene  síntomas  de  reblandecimiento  cerebral  y  demen- 
cia reumática.  (Véase  el  fotograbado  núm.  27.) 

Actualmente  se  le  ha  presentado  á  esta  enferma  un  enorme  án- 
trax que  ocupa  toda  la  región  escapular  derecha,  por  cuya  razón 
rogué  al  Dr.  Lobo  hiciera  un  análisis  de  orina,  que  es  el  siguiente: 


Fio.  387.— Hemiplejía  del  lado  derecho  por  embolia  cerebral,  consecutiva 
á  endocarditis  crónica.— Reumatiarao  articular  crónico.— Reblandeci- 
miento cerebral.— Demencia  reumática. 


Análisis  de  una  orina  remitida  por  el  Dr.  Muñoz.— 18  de  Sep- 
tiembre de  1901. 

Cantidad  remitida. .   .  150  c.  c. 
»       excretada   en 

veinticuatro  horas..  =  1  litro. 

Color Amarillo  ámbar.  —  Turbia. 

Densidadá4-15°c...  1011 

Reacción Alcalina. 

Olor Amoniacal. 

Urea 11' 912  gramo*. 

Acido  úrico 0'30  »    ; 
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Fosfatos 3'416  gramos. 

Cloraros J 

Sulfatas |    Disminuidos. 

Carbonates ) 

No  hay  glucosa. 

No  hay  albúmina. 
Sedimento: 

Fosfato-amónico-magnésico. 

Cilindros  hialinos. 
»        granulosos. 

Célalas  renales. 
»       vesicales. 

Glóbulos  blancos. 
Hay  que  advertir  que  esta  enferma  apenas  come,  y  casi  está, 
sometida  á  ana  dieta  láctea. 

En  toda  la  superficie  que  ocupaba  el  ántrax  que  se  presentó  en 
esta  enferma,  formóse  una  escara  seca,  muy  dura,  que  comprendía 
todos  los  tejidos  externos  y  que,  aunque  presentaba  una  zona  de  eli- 
minación como  la  de  las  pústulas  malignas  después  de  la  cauteri- 
zación, hubo  necesidad  de  escindir  para  dar  salida  á  una  gran  can- 
tidad de  pus  y  tejí  dos' esface  lados,  y  practicar  una  exquisita  anti- 
sepsia. Ha  quedado  una  extensa  ulceración  de  muy  buen  aspecto, 
y  va  cicatrizando  con  gran  rapidez,  no  habiendo  habido  el  más 
ligero  fenómeno  general.  Ha  muerto  por  un  nuevo  ataque  de  embo- 
lia cerebral. 

Observación  66.a  Hemiplegía  del  lado  izquierdo,  por  reu- 
matismo y  endocarditis  ulcerosa. — María  López  Manadán,  de 
treinta  y  cinco  años,  soltera,  de  Logroño,  que  ocupa  la  cama  núme- 
ro 1  en  mi  sala  de  San  Vicente,  dice  que  á  la  edad  de  diez  y  nueve 
años  se  mojó  mucho  en  una  nevada,  y  á  su  consecuencia  cayó  en- 
ferma con  reumatismo  y  muchos  dolores,  quedándola  paralizado  el 
lado  izquierdo,  sufriendo  al  mismo  tiempo  una  tifoidea.  Indudable- 
mente que  esta  tifoidea  fue  una  endocarditis  ulcerosa  aguda,  reu- 
mática (forma  tífica  de  Bouillaud),  pues  que  actualmente,  además 
de  la  hemiplegía,  de  la  que  ha  recobrado  casi  los  movimientos  de 
la  pierna,  la  queda  una  endocarditis  crónica,  bien  manifiesta  por 
la  auscultación. 

Las  demás  manifestaciones  internas  ó  externas  que  pueden  pre- 
sentarse, aunque  con  menor  frecuencia  que  en  el  agudo,  en  el  reu- 
matismo crónico,  ya  queda  dicho  que  son  las  mismas  reseñadas  en 
los  capítulos  correspondientes  á  aquél.  Por  lo  tanto,  sería  repetir  y 
acumular  observaciones. 

Aunque  no  es  del  caso  hacer  aquí  un  diagnóstico  diferencial  en- 
tre el  reumatismo  y  la  gota,  no  obstante,  bueno  á  ser  que  se  haga 
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constar  que  en  la  gota  pueden  observarse  algunas  de  estas  manifes- 
taciones viscerales;  pero  generalmente  en  ella  trátase  de  alteracio- 
nes funcionales  más  que  de  tejidos,  y  por  lo  tanto,  existe  gran  dife- 
rencia en  sus  caracteres  clínicos  y  en  su  pronóstico,  cqiuo  se  com- 
prende. No  por  esto  puede  negarse  que  alguna  vez  el  gotoso,  aquel 
que  no  tiene  afectas  más  que  las  pequeñas  articulaciones;  que  tie- 
ne tofos,  que  no  deben  confundirse  con  I^s  nudosidades  de  Hcber- 
den  propias  del  reumatismo;  que  tiene  sus  accesos  agudos,  pero  ca- 
racterísticos, con  dolor  vivo  en  una  ó  dos  articulaciones;  fiebre  de 
escasa  reacción  que  suele  preceder  á  la  descarga  úrica,  en  el  que  se 
comprueba,  en  fin,  la  uricemia,  puede  afectarse  de  lesiones  cardía- 
cas ó  viscerales,  pero  no  es  lo  común. 


VACILACIONES  DIDÁCTICAS  EN   CITOLOGÍA 
por  el  Dr.  Eduardo  García  Sola 

Catedrático  y  Rector  de  la  Universidad  de  Granada. 


Es  común  sentir  de  cuantos  se  dedican  al  cultivo  de  las  Ciencias 
objetivas,  la  presunción  en  la  certeza  é  irrefutable  seguridad  de  los 
conocimientos  á  que  consagran  sus  actividades,  menospreciando  por 
vagas  y  anfibológicas  las  especulaciones  puramente  teóricas,  que 
no  pueden  comprobarse  por  la  observación  directa  ó  por  la  investi- 
gación experimental. 

Semejante  opinión  es  á  veces  tan  peligrosa  como  aventurada, 
pues  el  error  tanto  puede  surgir  de  la  torcida  dirección  del  juicio  6 
del  raciocinio  ejercitados  en  actos  puramente  psicológicos,  como  de 
las  variadas  circunstancias  en  que  se  realiza  la  observación,  y  aun 
del  mayor  ó  menor  acierto  con  que  se  deducen  de  ella  las  enseñan- 
zas que  puede  suministrar.  Buena  prueba  de  ello  son  las  múltiples 
y  antagónicas  conclusiones  que  diversos  investigadores  deducen  * 
veces  del  mismo  hecho  de  observación,  realizado  al  parecer  en  las 
propias  circunstancias;  de  lo  cual  resulta  que  las  Ciencias  natura- 
les, cuyo  material  de  estudio  es  siempre  objetivo,  están  plagadas  de 
hipótesis  y  prejuicios,  contra  lo  q*ue  sus  cultivadores  pretenden  ha- 
cer creer  á  los  extraños  ¿  este  género  de  estudios. 

Confesar  paladinamente  esta  verdad  y  demostrarla  por  lo  que 
á  la  citología  se  refiere,  registrar  sus  causas  principales  y  señalar 
las  orientaciones  que  nos  parecen  más  adecuadas  para  esquivar 
aquellos  errores,  tal  es  el  propósito  de  este  articulo,  que  dividire- 
mos en  las  tres  panes  correspondientes  á  su  indicada  finalidad. 
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ESTADO   CAÓTICO  DE  LA  CITOLOGÍA 

Conocidas  muy  bien  las  célalas  animales  y  vegetales  en  sns  ca- 
racteres relativamente  groseros  de  forma,  volumen,  color,-  transpa- 
rencia, etc.,  apreciación  que  ya  realizaron  eñ  la  primera  mitad  del 
siglo  anterior  Dujardin,  Schleiden,  Valentín,  Schwann,  Mohl,  etc., 
se  ha  tratado  posteriormente  de  inquirir  el  ya  fino  detalle  de  la  in- 
tima estructura  Celular,  encontrándonos  hoy  en  este  proceso  inda- 
gatorio, cuyos  resultados  son  tan  vagos  como  contradictorios.  Ana- 
licemos A  la  ligera  esta  falta  de  concordancia  en  las  conclusiones  de 
los  observadores,  refiriéndolas  á  los  principales  componentes  de  la 
célula. 

Ectoblasto. — Ni  hay  conformidad  respecto  á  su  existencia  en 
todas  las  células,  ni  en  la  misma  clase  de  ellas,  ni  sé  le  considera  de 
la  propia  estructura  y  composición  química  en  cada  uno  de  les  ele- 
mentos celulares.  Unos  observadores,  conforme  á  la  idea  antigua  de 
Koellikcr,  consideran  desprovistas  de  membrana  envolvente  &  todas 
las  células  animales;  otros,  como  Butschliy  Henneguy,  suponen  que 
nunca  falta,  si  bien  reducida  con  frecuencia  á  una. delgada  película 
ó  membrana  primaria,  por  fuera  de  la  cual  se  concretarían  ciertas 
producciones  exoplásniicas,  como  la  condrina  en  la  célula  cartilagi- 
nosa. Para  unos  autores,  dicha  membrana  es  anhista  y  se  represen, 
ta  por  una  condensación  exterior  de  protoplasma;  para  otros  es  re- 
ticulada  ó  fen estrada;  suponiéndosela,  con  la  propia  disconformidad- 
ya  compuesta  de  elastina,  ya  de  linina,  ó  bien  de  una  substancia 
colágena,  transformable  en  keratiná  en  las  células  epidérmicas.  En 
suma,  que  ignoramos  la  generalización  de  su  existencia,  su  estruc- 
tura y  su  composición. 

Protoplasma.— Como  factor  más  importante  de  la  célula,  no» 
detendremos  en  la  exuberante  variabilidad  de  las  opiniones  referen- 
tes á  su  intima  estructura. 

Modificando  la  antigua  concepción  de  Dujardin,  reducida  á  con- 
siderar el  protoplasma  como  una  masa  homogénea,  glutinosa,  trans- 
parente, elástica  y  contráctil,  pero  sin  propia  textura,  investigacio- 
nes ulteriores  de  Schultze,  Walter,  Deiters,  etc.,  descubrieron  ya  en 
aquél  una  ligera  estr ¿ación,  tan  pronto  radiada  (observaciones  de 
Leydigen  el  epitelio  intestinal  del  Oniscus),  como  en  círculos  con- 
céntricos (Eberth),  confirmando,  posteriormente  Frenzel  y  Engel- 
mánn  la  constancia  de  este  aspecto  radiado  en  la  mayor  parte  de 
las  células.  Por  la  misma  época  surgió  la  hipótesis  que  atribuye 
una  disposición  alveolar  ó  vacuolar  al  protoplasma,  variando,  sin 
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embargo,  macho  el  detalle  de  este  concepto,  pues  mientras  unos, 
con  Rouget,  suponen  la  existencia  de  grandes  cavidades  ó  vacuolas 
protoplásmicas,  otros,  con  Butschli,  reducen  éstas  á  pequeñas  cel- 
dillas que  dan  á  la  masa  un  aspecto  esponjoso,  y  aun  algunos,  con 
Velten,  asignan  á  las  cavidades  una  disposición  tubular  ó  en  forma 
de  utrículos  estrechos  y  alargados  llenos  de  un  liquido  homogéneo. 
Las  investigaciones  ya  relativamente  modernas  (1895)  de  Thelohan 
generalizaron  mucho  aquella  concepción  al  violar,  detallada  con  ad- 
mirable exactitud  por  este  observador  en  la  parte  central  del  pro- 
toplasma  de  algunos  mixosporidios. 

La  mayor  parte  de  los  histólogos  de  mediados  del  siglo  anterior, 
y  aun  algunos  posteriores  (Nicolás,  Mitrophanow,  etc.),  consideran 
la  disposición  granular,  como  una  de  las  más  extendidas  en  el  con- 
tenido de  las  células,  gozando  estas  granulaciones  protoplásmicas 
de  vivísimos  movimientos  brownianos  y  yaciendo  ellas  en  el  seno 
de  un  líquido  diáfano  sin  propia  estructura.  A  esta  concepción 
puede  filiarse  la  teoría  más  moderna  de  Altmann  (1893),  suscitada 
por  anteriores  trabajos  de  Arndt  (1881),  en  la  que  se  supone  forma 
el  total  contenido  celular  unas  granulaciones  vivas  ó  biobiastos,  en 
cierto  modo  independientes  (atUoblaslos),  que  se  asocian  en  colonia 
á  la  manera  de  las  placas  zoogléicas  de  micrococos,  y  que  conglu- 
tinadas entre  si  por  una  materia  gierosa  adhesiva,  se  diferencian 
más  tarde  en  granulos  protoplasmáticos  ó  somoblastos%  y  granula- 
ciones formadoras  del  núcleo  ó  carioblastos.  La  selección,  á.  veces 
variable,  de  estas  granulaciones  por  los  colores  de  anilina  (trabajos 
de  Ehrlich),  generalizó  mucho  esta  apreciación  estructural,  sobre 
todo  cuando,  según  la  técnica  de  Altmann,  se  fijan  aquellos  colores 
con  el  nitrato  de  plata  (30  por  100)  saturado  de  óxido  de  mercurio. 

Pero  la  opinión  más  extendida  en  estos  últimos  afios,  respecto  al 
detalle  estructural  del  protoplasma,  supone  á  éste  una  disposición 
flbrilar,  dentro  de  cuyo  general  concepto  se  comprenden  multitud 
de  particulares  teorías,  que  registraremos  con  suma  brevedad.  Des- 
pués de  las '  antiguas  y  vagas  indicaciones  de  Remak,  Leydig  y 
Stilling,  primero  Fromraann  y  después  Pfluger  y  Flemming  formu- 
laron el  carácter  general  filamentoso  de  los  protoplasmas  celulares; 
pero,  aunque  aceptada  esta  nueva  concepción  por  los  más  reputa- 
dos histólogos,  surgieron  á  poco  radicales  discrepancias  sobre  lana- 
turaleza,  significación  y  disposiciones  particulares  de  estos  filamen- 
tos. Según  unos,  los  filamentos  £e  entrecruzan  formando  mallas  re* 
ticulares  (Freud,  van  Benedeu,  Strasburger,  Carnoy,  etc.);  para 
otros  observadores,  las  hebrillas  permanecerían  independientes  á 
veces  (Flemming,  Schneider,  Ballowitz,  etc),  en  cuyo  caso  podrían 
ser  radiales  á  la  célula,  contornear  la  parte  excéntrica  del  proto- 
plasma ó  hallarse  esparcidas  por  éste  con  irregularidad.  Según 
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Hanstein,  estas  fibras  serian  permeables  y  las  atravesaría  una  subs- 
tancia semilíquida  (enquilema)>  que  contrasta  con  Ja  materia  más 
densa  (hialoplasma)  formadora  de  la  parte  exterior  de  las  fibrillas; 
opinando  Heitzinann  que  las  granulaciones  protopiasmátioas  corres- 
ponden á  los  nudos  ó  puntos  de  entrecruzamiento  del  retículo  flbrí- 
lar,  mientras  que  Fabre-Doraei&ue  supone  que  estas  granulaciones 
flotan  en  el  paraplasma  ó  substancia  liquida  interpuesta  á  los  re- 
tículos fibrilares  de  hialoplasma.  Por  último,  contra  la  opinión  de 
Flemming  y  Hanstein,  que  vinculan  en  los  filamentos  (mitomas  de 
Flemming)  la  característica  vital  del  protoplasma,  suponiéndoles 
basta  la  facultad  de  contraerse,  conducir  jugos  nutricios,  etc.,  se  pro- 
nuncian Leydig,  Griesbach  y  Sch&fer,  que  reducen  el  papel  del  re-> 
tículo  protoplasmatico  á  constituir  un  esqueleto  pasivo. ó  de  sostén, 
análogo  al  esqueleto  silíceo  ó  calcáreo  de  los  espongiarios,  en  cuyas 
mallas  se  hallaría  el  hialoplasma  vivo  y  contráctil,  bajo  la  forma  do 
un  liquido  glutinoso.  Finalmente,  tampoco  hay  acuerdo  sobre  ta 
morfología  real  de  estos  filamentos,  pues  mientras  que  Pfeffer  y 
Kratschmer  los  consideran  cilindricos,  Heidenhain  y  Flemming  los 
suponen  formados  por  el  enfilamiento  lineal  de  pequeños  granulos 
comparables  á  la  superposición  también  lineal  de  los  discos  obscu- 
ros de  la  fibra  muscular  estriada. 

Prescindiendo  de  algunas  otras  concepciones  menos  generaliza- 
das sobre  la  estructura  del  protoplasma  (teoría  esferularia  de 
Kunstler,  por  ejemplo),  tenemos,  pues,  tal  exuberancia  y  variabili- 
dad de  opiniones  acerca  de  este  punto,  que  ignoramos  si  aquél 
ofrece  realmente  una  disposición  granvlar,  vacuolar,  filamentosa, 
reticulada,  etc.;  no  debiendo  olvidarse  que,  para  mayor  confusión, 
cada  observador  generaliza  el  concepto  de  que  es  partidario  á  to- 
das ó  á  la  mayor  parte  de  las  células,  por  lo  cual  no  cabe  ni  aun  la 
prudente  solución  de  asignar  esta  diversidad  de  estructuras  á  las 
variadas  células  de  los  distintos  tejidos.  Es  más,  ni  aun  tratándose 
de  elementos  celulares  del  propio  tejido  hay  acuerdo  sobre  este  pun- 
to, pues  el  protoplasma  de  la  célula  nerviosa,  esencialmente  filamen- 
toso, sin  entreoruzamientos,  para  unos  autores  (Dogiel,  Flemming, 
Ranvier,  etc.),  es,  por  el  contrario,  reticulado  para  otros  (Lenhos- 
sek,  Marinesco,  Bustohli,  etc.),  opinando  Nissl,  merced  á  su  técnica 
de  coloración,  que  principalmente  lo  forman  grumos  granulares  cro- 
máticos, separados  por. un  retículo  que,  según  R.  Caja!,  penetra  en 
la  masa  de  aquéllos,  separando  sus  granulos  constitutivos,  y  soste- 
niendo, por  último,  Bethe,  que  lo  construyen  unos  filamentos  inde- 
pendientes que  confluyen  desde  las  dendritas  hacia  el  filamento 
axil. 

En  resumen,  que  ignoramos  cuál  sea  la  genuina  y  efectiva  cons- 
titución protoplasmática,  expuesta  con  divergencia  tanta  por  los 
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j,  méjofrea  tratadistas,  lo  cual  no  deja  de  ser  calamitoso  en  el  orden  di* 

►  dáctiCo,  por  afectar  esta  confusión  á  un  punto  tan  fundamental  de 

I  lá  citología. 

Núcleo  celular.— Su  íntima  constitución  ha  suscitado  también 
las  más  diversas  concepciones.  Prescindiendo  de  las  opiniones  ánti- 

'  guas,  de  mediados  del  siglo  anterior,  que  lo  supusieron  reducido  h 

una  condensación  protopl  asm  ática,  ó  á  una  vesícula  de  paredes 
linas  y  contenido  semüíquido  y  transparente  en  el  que  nadaban  los 
gramos  nucleolares ,  ños  fijaremos  en  la  variabilidad  de  opiniones 
más  recientes. 

Detallando  algunas  vagas  indicaciones  anteriores  de  Balbiani, 
Elcinenbcrg  describe  en  el  núcleo  una  capa  granulosa  periférica,  de 
la  que  parten  filamentos  radiados  y  granulares  que  se  insertan  ex- 
céntricamente en  la  cubierta-celular,  generalizando  después  &  todas 
las  células  esta  apreciación,  inicialniente  observada  en  los  óvulos  de 
la  hidra  de  agua  dulce.  Para  Flemming,  Schleicher,  etc.,  la  masa 
nuclear  es  reticulada,  ocupando  las  mallas  de  este  retículo  cromá- 
tico una  substancia  clara  acromática,  en  la  que  se  hallan  granulos 
cromáticos,  de  los  cuales  los  más  robustos  serian  las  nucleolas;  con- 
tra cuya  opinión  se  pronuncian  Heitzmann  y  Klein,  que  suponen 
constituidas  las  nucleolas  por.  el  entrecrezamiento  de  las  fibrillas  de 
la  red  nuclear.  Schmitz  admite  esta  última  red,  pero  sostiene  que 
sus  mallas  se  encuentran  ocupadas  in  toto  por  unos  voluminosos 
granulos  cromáticos  que  recuerdan  los  descriptos  por  Scbáffer  y 
Nissl  en  el  protoplasma  de  la  célula  nerviosa:  Contra  el  parecer  de 
Flemming,  Pfitzner  sostiene  que  la  red  nuclear  es  acromática,  pero 
encerrando  los  filamentos  reticulares  unos  granulos  cromáticos,  á 
veces  aplicados  sobre  estas  fibrillas  del  retículo.  Aunque  anteriora 
las  precedentes,  señalaremos,  por  lo  muy  difundida  que  estuvo  en 
stt  época  (1874),  la  opinión  de  Auerbach,  reducida  á  considerar  el 
núcleo  compuesto  de  una  membrana  envolvente  y  un  jugo  diáfano, 
en  el  que  pul u Win  granulaciones,  de  las  que  algunas  alcanzan  mayor 
volumen,  siendo  estas  las  nucleolas,  muchas  de  las  cuales  encerra- 
ban en  su  centro  un  diminuto  corpúsculo  llamado  nucleólulo  6  cor- 
púsculo de  Schron. 

Las  investigaciones  de  Balbiani  y  de  Strasburger  asignan,  por 
el  Contrario,  al  núcleo  una  nueva  disposición  estructural.  Envuelto 
por  su  membrana  aislado™,  6e  le  supone  constituido  por  un  jago 
transparente,  en  el  que  yace  un  cordón  arrollado  en  glomérulo,  cu- 
yas extremidades  se  inserta  n  en  grandes  corpúsculos  esféricos,  gra- 
nulosos y  vacuolares,  que  son  las  nucleolas;  suponiendo  Strasbur- 
ger que  este  filamento  glomerular  consta  de  dos  substancias:  una 
acromática  (nucleóhialopíasma),  y  otra  coloreable  (nútileomicroio- 
mas),  cuya  disposición  alternante  presta  á  la  superficie  del  cordón 
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la  misma  apariencia  estriada  de  la  fibra  muscular  voluntaria,  según 
ya  señaló  el  mismo  Balbiani  en  los  núcleos  colosales  de  las  células 
de  la  glándula  salivar  de  las  larvas  del  Chironomus  plumosus,  que, 
como  se  sabe,  son  casi  apreciables  á  simple  vista,  pues  alcanzan 
hasta  dos  décimas  de  milímetro.  Según  van  Beneden,  el  elemento 
figurado  del  núcleo  (nucleoplasmaj  constaría  de  corpusculitos  mo- 
niliformes  enfilados  (nucleomicrosomas),  reunidos  entra  sí  por  deli- 
cadas fibrillas  (nucleófilosj,  pudiendo  la  cromatina  infiltrar,  á  la  ma- 
nera de  un  pigmento,  tanto  los  micrófllos  como  los  microsomas.  Por 
Iami8ma  época  (1883)  propuso  Leydig  una  concepción  muy  compli- 
cada, suponiendo  que  el  centro  nuclear  lo  ocupaba  un  jugo  transpa- 
rente, siendo  reticulada  en  apariencia  la  periferia,  que  se  hallaría 
compuesta  en  realidad  por  fragmentos  cilindroideos  independientes, 
aunque  entrecruzados. 

Entre  las  opiniones  mixtas  ó  eclécticas  sobre  la  constitución  nu- 
clear, registraremos  la  de  Brass,  que  admite  la  posibilidad  de  que 
la  cromatina  se  presente  ya  amorfa  y  en  solución  (plasma  nuclear 
cromático),  ó  bien  figurada  en  granulos,  en  retículos,  en  filamentos 
sueltos,  ó  en  un  solo  cordón  arrollado  en  glomérulo.  Una  polimorfía 
semejante  ha  sido  también  señalada  por  Rabí,  quien  supone  que  la 
cromatina  puede  formar  primero  un  cordón  arrollado,  desenmara- 
ñándose después  para  constituir  un  filamento  continuo  ó  discontinuo 
en  asas,  que  traza  lineas  meridianas  en  el  núcleo  (hecho  también  se- 
ñalado por  van  Gehuchten),  dejando  en  ambos  extremos  dos  campos 
polares  sin  cromatina,  y  partiendo  más  tarde  de  estos  meridianos 
cromáticos,  ó  filamentos  primarios  de  Rabí,  otros  hilos  más  delica- 
dos, y  de  éstos  á  su  vez  otros  más  finos.  Por  las  anastomosis  de  todos 
estos  filamentos  entre  si  se  constituiría  una  estructura  reticulada, 
como  ya  había  señalado  Flemming.  Es  igualmente  ecléctica  la  teo- 
ría de  Carnoy,  pues  admite  un  CDrdón  cromático,  arrollado  en  glo- 
mérulo y  situado  en  el  centro  nuclear,  y  por  fuera  un  delicado  re- 
tículo acromático  ócarioplasma,  cuyos  filamentos  más  excéntricos  se 
insertan  en  la  membrana  envolvente,  y  en  cuyas  mallas  se  aloja  el 
jugo  nuclear.  Según  el  histólogo  belga,  el  cordón  seria  un  verdadero 
tubo  de  pared  plastiniana,  encerrando  la  cromatina  ya  amorfa  y  di- 
suelta, ó  ya  en  granulos,  en  discos  alternantes  y  al  parecer  engar- 
zados por  una  substancia  clara  (linina),  ó  bien  formando  un  fila- 
mento continuo,  á  veces  contorneado  en  espiral,  lo  que  presta  ai 
cordón  una  apariencia  estriada.  Una  opinión  semejante  emitieron 
después  van  Bainbeke  y  Jickeli,  si  bien  el  primero  de  estos  obser- 
vadores no  ha  podido  distinguir  en  muchos  casos  el  retículo  ó  cario 
plasma. 

La  precedente  diversidad  de  pareceres  se  acentúa  mucho  más 
cuando  tratamos  de  inquirir  la  constitución  química  del  núcleo, 
Tomo  VI.-2  2¿ 
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pues  no  abstante  las  prolijas  investigaciones  de  Kossel,  Malfatti, 
Schloter,  O.  Hertwig,  Schwarz,  Zaoharias,  etc.,  ignoramos  todavía 
qué  partes  nucleares  contienen  preferentemente  nucleína,  cuáles  se 
componen  de  linina,  pirenina,  plastina,  anflpireninaj  etc.;  y  tam- 
poco sabemos  si  estas  substancias  corresponden  á  la  edematina  de 
Reinke,  ó  á  la  lantanina  de  Heidenhain,  ó  son  materias  distintas; 
cuyas  vaguedades  no  deben  extrañarnos  si  se  recuerda  que  hasta 
la  misma  cromatina  ó  nucleína,  que  es  el  componente  nuclear  me- 
jor estudiado,  tampoco  ha  dejado  descubrir  su  verdadera  constitu- 
ción química,  dudándose  todavía  si  es  un  solo  cuerpo  bien  definido, 
ó  una  serie  de  combinaciones  del  ácido  nucleico,  que  es  muy  fosfo- 
rado, con  la  albúmina,  formándose  las  variedades  de  paranucleinas, 
nucleínas  verdaderas,  etc.,  señaladas  en  1891  por  Kossel. 

Centro8oma  y  esfera  atractiva. — En  este  detalle  de  la  constitu- 
ción de  las  células  empezamos  por  dudar  hasta  de  su  existencia, 
por  lo  menos  en  el  período  quiescente  ó  no  generador  de  aquéllas; 
pues  mientras  unos  histólogos  admiten  la  constancia  del  centrosoma 
y  esfera  atractiva,  no  sólo  en  las  células  animales  (Vejdowski,  Her- 
mann  y  Flemming),  sino  en  las  vegetales,  describiéndolos  Guignard 
como  muy  ostensibles  en  las  células  madres  de  polen  de  las  liliáceas 
y  orquídeas,  otros,  en  cambio,  niegan  su  existencia  para  todas  las 
células  ó  los- restringen,  como  Henneguy,  á  muy  poco  número  de 
ellas  en  estado  de  reposo.  Hertwig  sostiene  que  el  centrosoma,  en 
el  periodo  estático  de  la  céhila,  se  encuentra  encerrado  en  el  núcleo, 
del  que  saldría  al  iniciarse  la  proliferación  celular:  opinión  no  con- 
firmada á  pesar  de  haberla  emitido  también  Hansemmann.  Gene- 
ralmente el  centrosoma  es  un  granulito  central  al  limbo  radiado  que 
forma  la  esfera  atractiva,  pero  se  ha  defendido  la  existencia  decen- 
trosomas  libres  de  toda  periferia  radiada,  los  cuales  corresponde- 
rían á  esos  corpusculitos  accesorios  descritos  por  Heidenhain,  como 
factores  de  lo  que  este  observador  designa  con  el  nombre  de  micro- 
centros.  Aun  entre  los  autores  partidarios  de  la  constancia  de  este 
factor  celular,  no  hay  acuerdo  respecto  á  su  número:  Burger,  Ga- 
leoti,  etc.,  sólo  conceden  un  centrosoma  con  su  esfera  atractiva  para 
cada  célula:  Heidenhain  admite  la  pluralidad  de  centrosomas,  ele- 
vados hasta  el  número  de  60  en  algunos  microcentros  de  las  célalas 
gigantes  de  la  médula  ósea  de  los  mamíferos.  Por  último,  Meves 
concede  una  vida  transitoria  al  centrosoma,  pues  en  las  células 
testiculares  de  la  salamandra  no  existe  en  invierno,  apareciendo 
sólo  en  primavera;  y  Flemming  admite  puede  degenerar  la  esfera 
atractiva  con  su  centrosoma,  sin  que  ni  de  una  ni  de  otro  queden 
vestigios. 

Todavía  resulta  mucho  más  litigiosa  la  existencia  y  significa- 
ción de  otros  componentes  celulares,  como  el  micronúcleo  de  Buts- 
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cbli  y  R.  Hertwig,  los  núcleos  secundarios  de  ciertas  células  testi- 
culares,  á  los  que  se  «tribuyó  la  facultad  de  construir  la  cabeza  del 
esperinatozó,  los  citozoarios  de  Gaule  y  Danilewsky,  las  formacio- 
nes nucleoides  de  Lukjanow,  las  granulaciones  zimógenas  de  Ver 
Ecke,  etc.,  etc.;  todos  los  cuales  entran  en  la  designación  ambigua 
de  núcleos  accesorios  {Nevenkerne),  sin  saberse  si  se  trata  de  concre- 
ciones protoplasmáticas,  de  restos  de  husos  karioquinésicos,  de  emi- 
siones nucleares,  ó  de  factores  inicialmente  fundamentales  de  la 
célula. 

Nucleola. — Afirmada  su  existencia  por  unos  histólogos,  y  consi- 
derada por  otros  como  accidentales  condensaciones  de  crom atina, 
ó  como  puntos  nodales  de  la  red  cromática  del  núcleo,  falta  real- 
mente en  muchas  células  (epitélicas,  por  ejemplo),  y  no  sabemos 
tampoco  si  es  un  granulo  macizo,  ó  por  el  contrario,  está  sembrado 
de  vacuolas,  como  sostienen  H&cker  y  Balbiani.  Hay  quien  consi- 
dera á  la  nucleola  persistente  en  la  división  celular;  afirmándose 
por  otros  observadores  que  desaparece  al  constituirse  el  cordón 
cromático  nuclear  en  el  principio  de  la  karioquinesis.  Ignoramos, 
pues,  la  constancia,  la  estructura  y  el  papel  fisiológico  de  este  fac- 
tor de  la  célula. 

II 

CAUSAS  DE  LA  CONFU8IÓN  REINANTE  EN  CITOLOGÍA 

Por  muy  diversos  motivos  aparece  hoy  la  citología  en  el  estado 
caótico  que  acabamos  de  apuntar  someramente;  pero  sintetizando 
estas  causas  de  error,  ó  al  menos  de  lamentable  confusión,  en  sus 
principales  fundamentos,  podremos  reducirlas  á  dos  grupos  cardi- 
nales. 

1.°  Errores  citológicos  por  espíritu  de  generalización.  —En  todas 
las  ramas  de  la  Antropología,  pero  especialmente  en  Medicina,  la 
mayor  parte  de  los  errores  emanaron  del  inmoderado  afán  de  gene- 
ralización, pues  como  las  observaciones  y  descubrimientos  gana- 
ban en  importancia  cuanto  más  se  difundieran  sus  aplicaciones,  fal_ 
tó  de  ordinario  la  modestia  y  circunspección  necesarias  para  redu- 
cir la  trascendencia  de  lo  observado  al  caso  concreto  que  se  apre- 
ciaba, extendiéndose  á  generalizaciones  puramente  hipotéticas  bien 
pronto  refutadas  por  otros  investigadores.  La  citología  no  podía 
eludir  esta  regla,  y,  en  efecto,  no  la  eludió. 

Al  descubrir  cualquier  detalle  estructural  en  una  determinada 
célula,  el  observador  suele  generalizarlo  á  todos  los  organismos  ce- 
lulares, sean  ó  no  afines  con  el  elemento  anatómico  que  se  tiene  de- 
lante; y  como  la  variabilidad  es  la  regla  en  la  organización,  lo  que 
puede  ser  transcendente  descubrimiento  para  la  célula  observada, 
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será  posiblemente  un  crasísimo  error  para  las  que  correspondan  á 
tegidos  distintos.  Vienen  otros  observadores  á  determinar  mejor  es- 
tos detalles  fantásticamente  descritos  por  ese  espíritu  generaliza- 
do^ y.ya  tenemos  la  duda  para  cuanto  afirmó  el  observador  primero, 
á  la  perfecta  confusión  didáctica  frente  á  tan  encontradas  opi- 
niones. Por  ello,  en  citología  general,  resulta  imposible  la  determi- 
nación estructural  de  la  célula,  pues  los  detalles  de  la  textura  proto- 
plásmica  y  nuclear  varían  mucho  en  las  distintas  especies  celulares, 
por  más  que  el  espíritu  dogmático  y  de  generalización  se  empeñe 
en  formular  ilusorios  caracteres  genéricos,  consiguiendo  solo  la 
más  deplorable  confusión  didáctica  y  la  más  insuperable  dificultad 
para  hacer  comprender  este  punto  doctrinal  histológico. 

De  la  precedente  afirmación  pudiéramos  citar  muchos  hechos 
comprobantes,  que  huelgan,  sin  embargo,  dada  la  ilustración  del 
lector;  bastando  recordar  que  los  elementos  celulares  mejor  estu- 
diados en  los  albores  de  la  citología,  que  lo  fueron  las  células  epité- 
licas  y  cartilaginosas,  dieron  el  patrón  ó  figurín  genérico,  al  que  se 
ajustaron  ulteriormente  todas  las  demás  estructuras  celulares.  Y  sin 
embargo,  ¡cuánto  no  difieren  aquéllas  del  detalle  hoy  descubierto  en 
la  célula  nerviosa,  por  ejemplo!  Se  ha  olvidado,  pues,  que,  así  como 
las  células  de  cada  tejido  tienen  su  propia  y  genuina  morfología, 
también  presentan  idéntica  especialidad  para  su  constitución  íntima, 
distando  tanto  de  esa  uniformidad  estructura],  que  aun  la  misma 
célula  en  distintos  estados,  como  en  actividad  ó  en  reposo  funcional, 
presenta  detalles  estructurales  varios,  según  observamos  en  los  ele- 
mentos epitélicos  de  las  glándulas. 

Con  el  propio  espíritu  generalizador  se  han  extendido  á  la  cons- 
titución de  la  célula  estática  ciertos  detalles  que  probablemente  co- 
rresponden á  sus  cambios  iniciales  al  entrar  en  multiplicación;  y  así 
se  ha  descrito,  y  aun  hoy  se  describe,  en  la  célula  quiescente,  el 
centrosoma,  la  esfera  atractiva,  la  constituciSn  funicular  de  lacro- 
matina,  etc.,  cuando  es  muy  de  sospechar,  en  las  células  que  los 
presentan,  la  existencia  de  los  primeros  movimientos  karioquinési- 
cos.  Hasta  las  propias  regresiones,  tan  comunes  en  las  células  cadu- 
cas, han  suscitado  apariencias  engañosas  que  se  generalizaron  a 
otros  muchos  elementos  anatómicos,  pues,  como  es  sabido,  la  teoría 
vacuolar  del  protoplasma  fue  inspirada  en  el  aspecto  de  las  retrac- 
ciones protoplásmicas  de  algunas  células  epiteliales  y  cartilaginosas 
degeneradas. 

2.°  Deficiencia  y  variabilidad  técnicas. —  Los  insultos,  con  fre- 
•euencia  brutales, -que  inferimos  á  los  elementos  anatómicos  en  el 
•proceso  á  veces  complicadísimo  de  su  preparación,  dan  al  trasteen 
muchos  casos  con  la  delicada  estructura  celular,  y  según  el  período 
en  que  se  examina  esta  avería,  asi  va  presentando  el  maltrecho  or- 
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ganismo  celular  distintos  aspectos,  que,  lejos  de  corresponder  á  su 
geno  i  na  constitución,  expresan  los  caracteres  agónicos  de  su  des- 
trucción. Tómase  por  cada  observador  uno  de  estos  distintos  perio- 
dos destructivos  como  fundamento  para  deducir  la  constitución  ce- 
lular, resultando  do  ello  la  confusión  y  diversidad  de  opiniones  que 
venimos  lamentando. 

Pero  lo  más  grave  de  todo  esto  es  que  la  genuina  estructura  ínti- 
ma de  la  célula  viva,  que  al  fin  y  al  postre  es  lo  único  que  en  reali- 
dad nos  interesa,  quizá  quede  ignota,  y  aun  hoy  lo  esté,  después  de 
tan  encontradas  opiniones,  como  corolario  obligado  de  nuestra  de- 
ficiencia técnica  al  pretender  descubrir  delicadísimas  estructuras 
mediante  procederes  sólo  adecuados  para  extinguirlas.  En  efecto, 
debe  consignarse  que  el  histólogo  sólo  examina,  por  lo  general,  cé- 
lalas muertas,  y  no  sabemos  hasta  qué  punto  la  extinción  de  la  vida 
cambiará  el  estado  y  la  asociación  de  los  componentes  nucleares  y 
protoplasmá ticos,  ni  qué  alteraciones  morfológicas  ocurrirán  en  la 
disposición  de  los  detalles  estructurales  que  antes  ostentaba  la  ma- 
teria viva.  Y  que  este  examen,  único  inspirador  de  nuestros  actua- 
les conocimientos  citológicos,  se  realiza  casi  siempre  en  elementos 
muertos,  es  un  hecho  tan  indudable,  que  el  proceder  técnico  mas 
corriente  y  generalizado,  la  coloración ,  sólo  tiene  lugar  en  células 
muertas,  pues  la  vida  celular  rechaza  la  imbibición  colorante  verda- 
dera, que  no  hay  que  confundir  con  el  englobamiento  celular  fago- 
citico. 

Por  otra  parte,  es  tan  deficiente  y  aun  absurda  nuestra  técnica 
actual  en  orden  al  descubrimiento  de  particulares  microscópicos  tan 
delicados  y  vulnerables  como  lo  son  los  detalles  de  la  intima  estruc- 
tura nuclear  y  protoplasmática,  que  á  cualquiera  se  le  alcanza  lo 
que  puede  quedar  de  tales  detalles  después  de  indurar  el  tejido  (por 
deshidratación,  coagulación,  congelación,  cocción,  etc.),  de  emplear 
ilusorios  fijadores  que,  como  el  ácido  ósinico,  reaccionan  muchas  ve- 
ces sobre  los  componentes  celulares,  de  lavar,  hidratando  asi  los 
elementos  anatómicos,  de  deshidratar  los  cortes  ó  finas  partículas 
por  medio  del  alcohol,  que  si  crispa  y  coarruga  las  piezas  macros- 
cópicas, debemos  figurarnos  qué  no  hará  con  las  células,  y,  por 
último,  de  impregnar,  para  convertir  á  éstas  en  matraz  donde  se 
verifiquen  las  más  violentas  reacciones  químicas.  Lo  que  reste,  des- 
pués de  tan  numerosos  ataques  á  la  integridad  celular,  serán  unos 
residuos  á  veces  tan  poco  demostrativos  como  aquellas  otv&s  piltra- 
fas cadavéricas  de  que  hablaba  el  ilustre  Letamendi  refiriéndose  á 
los  productos  autópsicos  en  concepto  de  indicantes  del  morbidismo 
vital.  No  se  calificará  esta  opinión  de  exagerada  ni  pesimista  si  se 
recuerda  que,  cuanto  más  delicado  y  fino  es  el  detalle  citológico  que 
se  trata  de  inquirir,  tanto  más  complicada  y  exuberante  suele  ser  la 
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técnica  que  se  prescribe  para  ello,  soportando  con  frecuencia  los 
cortes  microtómicos  ocho  y  diez  manipulaciones  sucesivas,  capaces 
todas  ellas,  y  ann  una  sola,  de  destruir  la  intima  disposición  estruc- 
tural de  los  componentes  celulares* 

Semejante  exuberancia  técnica,  por  sus  mismos  efectos  destruc- 
tores para  la  integridad  celular,  suscita  un  inconveniente  gravísimo, 
que  es  el  factor  principal  del  estado  caótico  actual  de  la  citología. 
Como  cada  observador  suele  tener  su  procedimiento  especial  de  pre- 
paración, y  como  las  apariencias  microscópicas  que  resultan  de  es- 
tos lesivos  procederes  corresponden  menos  á  una  existencia  real  que 
al  efecto  destructor  de  los  reactivos,  se  multiplican  las  descripciones 
y  los  conceptos  más  diversos  sobre  un  mismo  detalle,  no  sabiendo 
el  lector  á  qué  atenerse  frente  á  tan  espantosa  confusión.  Tratando 
la  célula  por  el  agua,  por  el  alcohol,  la  potasa,  el  ácido  acético,  el 
alumbre,  etc.,  etc.,  el  protoplasma puede  aparecer  alternativamen- 
te granuloso,  hialino,  reticulado,  fibrilar,  vacuolar,  etc.,  etc.,  según 
puede  verse,  para  algunos  de  aquellos  reactivos,  en  la  presente 


Distinto  aspecto  del  protoplasma  de  las  célalas  del  cartílago  de  la  ca- 
beza del  fémur  de  la  rana,  según  la  accióu  de  variados  reactivos.— A.  Pro- 
toplasma  hialino,  probablemente  vivo,  examinada  la  célala  en  la  linfa 
del  batracio.— B.  Protoplasma  granuloso,  por  la  acción  del  alcohol,  dan- 
do igual  aspecto  los  bicromatos.— C.  Protoplasma  con  fibrillas  sueltas, 
por  la  acción  del  ácido  ósmico.— D.  Protoplasma  reticulado,  por  ¡asola- 
ción fuerte  de  alumbre. 

figura,  donde  se  observan  cambios  estructurales  provocados  por 
agentes  no  muy  enérgicos.  Pues  bien,  en  lugar  de  decirse  ingenua- 
mente: «con  tal  reactivo,  aparece,  por  ejemplo,  un  retículo  proto- 
plasmático»,  se  eleva  el  li.echo  á  la  categoría  de  descubrimiento,  y 
se  dice:  «el  protoplasma  celular  es  reticulado,  porque  sometiéndolo 
á  éste  ó  al  otro  reactivo,  he  visto  en  él  un  retículo».  Un  observador 
distinto  somete  á  otras  acciones  el  mismo  elemento  anatómico,  y  al 
ver  una  apariencia  granular  del  protoplasma,  resulta  ya  éste  gra- 
nulosa en  opinión  del  nuevo  investigador.  Así  surgen  opiniones  tan 
encontradas  y  numerosas  sobre  idénticos  detalles  estructurales,  im- 
plicando ello  las  mayores  vacilaciones  didácticas,  y  lo  que  es  mas 
grave,  nuestra  posible  ignorancia  sobre  la  real  y  efectiva  constitu- 
ción de  la  célula  viva.  En  efecto,  discurriendo  sólo  con  el  sentido 
común,  el  lector  podrá  objetar:  «lo  que  me  interesa  es  averigua1, 
cómo  es  en  realidad  el  núcleo  ó  el  protoplasma  vivo,  no  lo  que  les 
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ocurre  al  ser  tratados  por  éstos  ó  los  otros  medios  ó  reactivos,  que 
casi  siempre  afectan  su  delicada  constitución». 

Como,  á  pesar  de  todo,  la  fuerza  de  la  verdad  siempre  se  impo- 
ne, los  modernos  tratadistas  de  Histología  confiesan  ya  implícita- 
mente la  deficiencia  en  que  venimos  insistiendo,  pues  al  describir 
muchos  elementos  anatómicos,  la  fibra  muscular,  por  ejemplo,  sepa- 
ran el  aspecto  de  ella  según  que  se  la  trate  por  los  ácidos,  los  álca- 
lis, el  cloruro  de  oro,  el  nitrato  de  plata,  etc.  Queda,  sin  embargo, 
en  pie  nuestro  reparo,  porque  lo  que  importa  revelar  y  describir  no 
es  el  elemento  anatómico  modificado  ó  estropeado  por  estos  reacti- 
vos, sino  su  verdadera  y  genuina  constitución  vital,  pues  para  el 
hombre  vivo  vamos  á  deducir  todas  las  aplicaciones  de  la  Histolo- 
gía. Mucho  más  lógica  es  á  este  respecto,  en  su  técnica,  la  Anato- 
mía descriptiva,  que  para  determinar  los  caracteres  macroscópicos 
del  hígadc,  por  ejemplo,  no  lo  deshidrata,  colorea  ni  impregna,  sino 
que  lo  examina  en  el  estado  más  fresco  posible  y  eludiendo  todo 
género  de  acciones  que  puedan  modificarlo.  Se  objetará  que  la 
transparencia  de  los  elementos  anatómicos  impone  su  coloración  ó 
impregnación  para  descubrir  sus  detalles  constitutivos;  pero,  en 
primer  lugar,  sabemos  que  célula  coloreada  ó  impregnada  es  célula 
muerta,  y  por  otra  parte,  ignoramos  la  naturaleza  y  trascendencia 
de  las  reacciones  que  la  substancia  impregnadora  ó  colorante  de- 
terminará en  el  quimismo  celular,  y  si  estos  cambios  serán  ó  no  su- 
ficientes para  modificar  la  estructura  intima  nuclear  ó  protoplasiná- 
tica.  Deducir  esta  última  después  de  aquellas  reacciones,  aparece r 
por  lo  menos,  muy  aventurado. 

IH 

ORIENTACIÓN   MÁS   CONVENIENTE  PARA  LA  CITOLOGÍA 

Si  la  naturaleza  y  diversidad  de  los  actuales  métodos  de  prepa- 
ración nos  ha  traído  al  desconcierto  didáctico  que  lamentamos,  se 
imponen  nuevos  derroteros  para  el  esclarecimiento  de  los  muchos 
puntos  doctrinales  que  hoy  aparecen  plagados  de  las  más  encontra- 
das hipótesis. 

Es  ante  todo  indispensable  la  mayor  circunspección  en  las  de- 
ducciones, porque  el  detalle  considerado  hoy  como  transcendente 
descubrimiento,  puede  ser  el  error  de  mañana  si  se  procede  á  la 
ligera  en  la  intepretación  de  los  hechos  observados.  Estas  deduc- 
ciones no  siempre  son  legítimas  para  la  Histología  humana  cuando 
el  material  de  estudio  lo  constituyen  tejidos  de  animales  inferiores. 
pues  la  estructura  celular  varía  muy  á  menudo,  en  la  misma  clase 
de  tejidos,  entre  las  distintas  especies  animales.  Semejante  diversi- 
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dad  no  sólo  afecta  á  los  particulares  íntimos  de  la  constitución  pro- 
toplásmica  ó  nuclear,  sino  que  se  extiende  á  detalles  relativamente 
groseros,  como  la  existencia  ó  carencia  de  núcleo,  de  ectoblasto,  de 
emisiones  protoplásmicas,  etc.  Tampoco  suelen  ser  exactas  aque- 
llas deducciones  cuando  se  inspiran  en  observaciones  realizadas  en 
animales  ó  sores  humanos  durante  el  periodo  embrionario  ó  fetal, 
porque  muchos  caracteres  fisiológicos  cambian  radicalmente  des- 
pués del  nacimiento  ó  en  la  época  próxima  á  él,  como  ocurre,  por 
ejemplo,  con  los  glóbulos  rojos  de  la  sangre  y  con  la  fibra  muscular 
estriada. 

Todavía  es  más  importante  elegir,  como  material  de  observa- 
ción, elementos  histológicos  vivos,  lo  cual  es  mucho  más  fácil  délo 
que  á  primera  vista  pudiera  creerse,  dada  la  poca  frecuencia  con  que 
se  utilizan  por  la  mayoría  de  los  observadores.  Siempre  que  se  res- 
trinjan las  deducciones  á  la  Histología  comparada,  para  evitarlas 
causas  de  error  señaladas  ¿interiormente,  hay  ciertas  partes  délos 
animales  que  permiten  descubrir  en  una  sola  observación  los  deta- 
lles celulares  de  muchos  tejidos  vivos;  asi  ocurre  con  la  cola  del 
renacuajo,  que,  bien  emplazada  sobre  la  platina,  nos  revela  particu- 
laridades citológicas  de  los  tejidos  conectivo,  epidérmico,  hasta  en 
su  variedad  pigmentaria,  sanguíneo  y  muscular,  tanto  liso  (en  los 
vasos)  como  estriado  (en  las  partes  ya  algo  gruesas  de  la  cola).  Son 
también  buenos  materiales  de  observación  la  cola  de  las  larvas  de 
la  salamandra  y  del  Tritón,  las  larvas  de  los  dípteros  y  de  algunos 
crustáceos,  y  muchos  organismos  unicelulares.  Del  propio  modo, 
siempre  que  sea  posible,  deben  observarse  los  elementos  anatómi- 
cos en  su  ordinario  medio  ambiente,  y  en  tal  concepto  es  adecuadí- 
sima la  serosidad  sanguínea  para  instalar  en  su  seno  todo  género 
de  células  linfoides,  como  lo  es  el  jugo  plásmico  de  muchos  inverte- 
brados para  vehículo  de  la  mayor  parte  de  sus  tejidos. 

A  veces,  ciertos  reactivos  son  útiles,  no  tanto  para  descubrir  al 
factor  citológico  que  modifican,  como  para  evidenciar  el  que  per- 
manece inalterable.  Tal  ocurre  con  el  ácido  acético  en  su  acción 
sobre  los  linfocitos,  cuyo  núcleo  descubre  merced  á  la  transparencia 
protoplásmica  que  determina;  pero,  aun  en  este  caso  tan  favorable, 
cabe  dudar  si  las  jibosidades  que  con  frecuencia  ostenta  dicho 
núcleo  son  preexistentes  en  él  ó  resultado  de  la  acción  del  reactivo, 
pues  es  sabido  que  asi  como  la  nucleína  es  soluble  en  las  substan- 
cias neutras  y  alcalinas,  es  en  cambio  precipitable  y  concrescible 
por  medio  de  los  ácidos.  Debe  también  procurarse,  si  la  necesidad 
obligara  al  empleo  de  algún  fijador,  que  éste  obre  con  rapidez  sobre 
toda  la  masa  celular  en  vez  de  hacerlo  lentamente,  pues  parece 
que  en  el  primer  caso,  la  naturaleza  sorprendida  descubre  mejoría 
genuina  constitución  de  las  células.  Así,  al  menos,  lo  ha  demostra- 
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do  FJemniing  experimental  mente  en  sus  estudios  sobre  la  estructura 
nuclear  de  los  óvulos  de  los  ascidios. 

Las  impregnaciones  negativas  pueden  prestar  algunos  servicios 
en  citología,  siendo,  por  el  contrario,  inútiles  las  positivas  que  obli- 
gadamente destruyen  la  delicadísima  estructura  celular.  Por  ello 
la  reacción  del  cromato  argéntico,  que  ha  prestado  valiosos  servicios 
para  el  estudio  de  las  conexiones  intercelulares  nerviosas,  no  ense- 
ña nada  respecto  al  detalle  intimo  de  la  textura  nuclear  ni  proto- 
pl asmática;  y  también  es  conocida  la  estriación  transversal  que  el 
nitrato  de  plata  provoca  en  el  cilindro-eje  de  la  fibra  nerviosa,  sin 
que  tal  estriación  corresponda  en  realidad  á  este  filamento  axil.  La 
primera  de  estas  impregnaciones,  sobre  todo,  modificará  profunda- 
mente á  la  célula,  pues  ya  de  por  sí  los  cromatos  disuelven  la  nu- 
cleína, y  como  si  esto  no  fuera  bastante,  viene  después  el  nitrato  de 
plata  á  descomponer  la  sal  crómica  para  prestar  su  base  al  ácido 
de  ésta. 

Hay  que  estar,  por  otra  parte,  muy  prevenidos,  según  aconsejó 
hace  muchos  años  Auerbach,  contra  la  acción  de  ciertas  substancias 
que  se  califican  de  fijadoras  y  son  más  á  menudo  destructoras  de 
los  elementos  anatómicos,  á  los  cuales  impregnan  del  mismo  modo 
que  las  sales  áuricas  y  argénticas,  de  lo  cual  tenemos  un  ejemplo 
en  el  ácido  ósmico,  que  hoy  goza  de  gran  predicamento  como  fija- 
dor, y  que  ha  suscitado  tan  absurdas  concepciones  sobre  la  estruc- 
tura protoplasmática,  teniendo  además  el  inconveniente  de  obscure- 
cer casi  por  igual  toda  la  célula  (1). 

Hay  un  material  de  observación  casi  en  absoluto  descuidado  por 
los  histólogos,  y  que,  sin  embargo,  puede  prestar  buenos  servicios, 
porque  se  representa  por  tejidos  humanos  aún  palpitantes.  Nos  re- 
ferimos al  ámbito  de  garantía  que  siempre  excinde  el  operador  al 
verificar  la  ablación  de  los  neoplasmas,  con  los  cuales  separa  tejidos 
normales "que  debieran  someterse  á  una  rápida  investigación.  Las 
mismas  producciones  morbosas,  recién  extirpadas,  pueden  aclarar 
muchos  detalles  citológicos,  pues  como  sabemos,  el  morbidismo  no 
encarna  en  células  específicas,  siendo  comunes  al  orden  normal  y 
patológico  las  formas  y  las  estructuras  celulares.  Tanto  es  así,  que 
á  menudo  el  tipo  celular  de  cualquier  tejido  se  estudia  mejor  en  su 
homologa  producción  morbosa  que  en  el  tejido  sano  á  que  correspon- 
de, siendo  de  ello  buena  prueba  las  células  epidérmicas,  cuyo  volu- 
men exageradísimo  en  las  capas  que  forman  las  perlas  del  cancroide, 
permite  detallarlas  admirablemente,  aun  con  un  débil  aumento. 


(1)  La  fijación  del  azul  de  metüeno  en  las  ñbrae  nerviosas  vivas  es  mas  bien  ana  im- 
pregnación que  una  simple  coloración,  pues,  como  ya  demostró  Ehrlich  en  1860,  exige  la 
acción  del  oxígeno  y  cierto  estado  de  alcalinidad  de  las  fibras. 
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Puede  ser,  en  consecuencia,  muy  fecundo  este  campo  de  observa- 
ción patológica,  hoy  casi  virgen  en  sus  deducciones  para  la  cito- 
logía. 

Las  delicadas  investigaciones  que  tienden  á  descubrir  la  intima 
constitución  protoplasmática,  excluyen  todo  proceder  técnico  en  el 
que  actúen  varias  substancias  enérgicas  sobre  este  componente  ce- 
lular, que,  desde  luego,  es  mucho  más  vulnerable  que  ei  núcleo  (1). 
En  efecto,  las  más  ligeras  acciones  lesivas  modifican  la  integridad 
morfológica  del  protoplasmá,  y  hasta  su  misma  constitución  quími- 
ca cambia  en  el  momento  que  ha  dejado  de  vivir.  Así  lo  han  demos- 
trado las  observaciones  de  Rokorny  y  Detmer,  confirmatorias  déla 
antigua  afirmación  de  Pfiuger  (1875),  al  establecer  que  la  albúmina 
protoplasmática  viva  tiene  una  constitución  molecular  muy  dife- 
rente de  la  albúmina  pasiva  ó  muerta  que  corresponde  á  toda  cé- 
lula tratada  por  los  reactivos.  Sólo  alganos  alcaloides  (cafeína,  an- 
tipirina),  parecen  separar  del  protoplasmá  la  albúmina  viva  bajo 
la  forma  de  esférulas  (proteosomas  de  Lcbw),  sin  que  esta  determi- 
nación morfológica  afecte  á  la  vida  celular,  pues  cuando  se  ponen 
después  las  célalas  en  agua  destilada,  desaparecen  los  proteosomas, 
recobrando  aquéllas  su  aspecto  primitivo  y  su  integridad  fisiológica 
ordinaria. 

Desde  luego,  no  todas  las  substancias  empleadas  en  la  técnica 
citológica  tienen  igual  eficacia  destructora  sobre  la  constitución  de 
los  organismos  celulares,  habiendo  algunas  tan  violentamente  lesi- 
vas, que  su  empleo  debiera  proscribirse  en  absoluto  para  este  obje- 
to. Tai  ocurre  al  bicloruro  de  mercurio,  que  desorganiza  rápida- 
mente el  protoplasmá,  coagulándolo,  fibrilándolo,  sembrándolo  de 
vacuolas  y  dándole,  por  consecuencia,  las  apariencias  más  enga- 
ñosas. En  cambio,  el  agua  salada,  la  serosidad  peritoneal,  el  humor 
acuoso,  etc.,  modifican  muy  poco  la  morfología  estructural  déla 
célula,  por  más  que  siempre  establecen  débiles  corrientes  Osmósicas 
con  el  plasma  celular,  que  no  dejarán  de  alterar  algo  aquella  es- 
tructura. Por  lo  tanto,  siempre  que  sea  posible,  se  preferirá  exami- 
nar los  elementos  anatómicos,  según  antes  indicamos,  en  su  ordina- 
rio medio  ambiente  (2). 

Un  precepto  general  que  nunca  debe  olvidarse,  porque  informa 
la  legitimidad  de  todas  las  deducciones,  es  que  los  detalles  estrile- 


ti)  Es  tanto  lo  que,  poi  las  acciones  mas  ligeras,  puede  modificarse  el  protoplasm*t 
que  basta  el  influjo  del  agua  destilada  para  dar  á  éste  ana  apariencia  vacnolar;  hecho 
qae  se  aprecia  con  claridad  sama  en  las  células  cartilaginosas,  según  ya  demostró  haca 
algunos  afios  Renaot. 

(2)  Los  elementos  vivos  se  fijan  con  poquísima  alteración  en  el  liquido  de  Petit  j  Bi* 
part  (cloruro  de  sodio,  0,80;  acetato  de  cobre,  0,80;  ácido  acético  cristalitado,  1:  agua  al- 
canforad a,  75;  j  agua  destilada,  75). 
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turóles  sólo  revelados  por  la  acción  de  los  reactivos  y  que  no  corres- 
ponden d  formas  idénticas  ó  semejantes  observadas  en  la  célula 
viva,  deben  considerarse  exentos  de  realidad  y  estimarlos  como  pro- 
ducciones artificiales  debidas  al  influjo  de  dichos  reactivos.  Si  se 
hubiera  tenido  siempre  presente  este  precepto,  ya  formulado  hace 
años  por  un  citólogo  de  tanta  altura  como  Flemming,  no  habrían 
tomado  carta  de  naturaleza  las  contradictorias  y  absurdas  hipóte- 
sis que  sobrecargan  hoy  inútilmente  el  contenido  didáctico  de  la 
Histología,  y  se  hubieran  desvanecido  al  propio  tiempo  muchos  es- 
pejismos de  observadores  que  imputaron  á  la  naturaleza  lo  que  sólo 
era  hijo  de  sus  artificios  de  preparación.  No  suscribiremos  la  exage- 
rada afirmación  de  Auerbach  al  sostener  que  el  protoplasma  y  nú- 
cleo de  toda  célula  viva  se  hallan  desprovistos  de  propia  estructura, 
y  reducidos  á  una  substancia  hialina  con  distinto  poder  refringente 
en  uno  y  otro;  pues  cuantos  han  esbozado  los  estudios  prácticos  de 
Histología  habrán  visto,  como  nosotros,  disposiciones  estructurales 
en  los  elementos  vivos  de  las  larvas  de  los  dípteros,  asi  como  en 
muchos  animales  unicelulares,  especialmente  en  los  infusorios.  Pero 
la  proposición  de  Auerbach  es  un  requerimiento  muy  atendible  á  la 
sama  prudencia  que  debe  informar  nuestras  deducciones  en  la  ma- 
teria, presentándonos  siempre  por  delante  la  duda  justificadísima 
de  si  el  detalle  observado  es  preexistente  en  la  célula  ó  producto 
de  las  acciones  á  que  la  sometemos  para  descubrir  su  estructura. 

En  resumen:  la  investigación  citológica,  para  ser  fecunda,  ha  de 
llenarlos  siguientes  requisitos:  1.°,  recaer  preferentemente  en  célu- 
las vivas;  2.°,  elegir  tejidos  humanos,  siempre  que  sea  posible;  3.°, 
al  valerse  de  animales,  preferir  aquellos  que  ofrezcan  tejidos  trans- 
parentes, para  observar  así  los  elementos  vivos;  4.°,  proscribir  todo 
reactivo  enérgico  como  el  sublimado,  y  desconfiar  mucho  de  las 
substancias  impregnadoras;  5.°,  instalar  los  elementos  en  su  ordi- 
nario medio  ambiente,  pues  lo  que  con  ello  pierda  la  observación  en 
claridad,  lo  ganará  en  precisión  determinativa  de  la  real  estructu- 
ra vital;  y  6.°,  someter  siempre  los  datos  revelados  por  las  materias 
colorantes  y  demás  medios  de  preparación  á  la  piedra  de  toque  de 
la  observación  de  los  propios  elementos  vivos,  no  deduciendo  con- 
clusiones terminantes  hasta  que  concuerden  ambos  procederes  in- 
dagatorios. 

IV 
CONCLUSIÓN  rcs 

De  las  sumarisimas  consideraciones  anteriores,  pedemos  dedu- 
cir las  siguientes  enseñanzas: 
1.a    El  contenido  doctrinal  de  la  Histología,  por  lo  que  á  la  es* 
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tructura  íntima  de  las  célalas  se  refiere,  ofrece  tal  exuberancia  de 
hipótesis,  prejuicios  y  opiniones  contradictorias,  que,  lejos  de  corres- 
ponder á  la  evidente  certeza  de  todo  conocimiento  objetivo,  repre- 
senta un  tipo  acabado  de  las  concepciones  más  idealistas.  Así  es,  y 
así  hay  que  confesarlo  con  entera  sinceridad,  aunque  esta  franque- 
za extrrtfie  y  aun  moleste  á  los  especialistas  en  estos  estudios,  por 
pugnar  con  ese  convencionalismo  engallador  que  nos  conduce  al 
elogio  irreflexivo  de  la  ciencia  que  cultivamos.  Más  se  hace  por  ésta 
revelando  sus  lagunas  que  ocultándolas,  pues  el  correctivo  ser¡\ 
tanto  más  pronto  y  eficaz  cuanto  antes  nos  hagamos  cargo  de  su 
verdadero  estado  sin  ilusorias  atenuaciones. 

2.ft  La  principal  causa  de  la  confusión  y  versatilidad  reinantes 
en  nuestros  conocimientos  citológicos,  se  debe  al  inadecuado  mate- 
rial de  observación  que  utilizan  por  lo  general  todos  los  investiga- 
dores; quienes  lejos  de  preocuparse  en  sorprender  á  los  elementos 
anatómicos  en  su  perfecta  integridad  vital,  los  someten  á  una  serie 
de  acciones  que  á  menudo  destruyen  su  delicadísima  constitución 
estructural.  Las  apariencias  morfológicas  que  resultan  de  esta  des- 
trucción varían  necesariamente  según  el  proceder  técnico  que  la 
realiza,  y  por  ello  las  hipótesis  estructurales  son  tantas  y  tan  diver- 
sas como  son  los  observadores  que  emplean  distintos  métodos  de 
preparación.  A  la  Terapéutica  del  porvenir  podrá  importar  mucho 
cómo  y  de  qué  manera  se  modifica  una  célula  por  la  acción  de  este 
ó  del  otro  reactivo;  pero  á  la  citología  de  hoy  y  de  mañana,  lo  que 
principalmente  interesa  es  averiguar  cómo  es  la  estructura  de  esta 
célula  en  su  perfecta  integridad  vital,  sin  las  alteraciones  que  la 
muerte  y  los  artificios  técnicos  suscitan  en  la  íntima  disposición  de 
su  materia. 

Y  3.a  De  las  precedentes  conclusiones  se  deduce  con  clara  sen- 
cillez el  correctivo  que  debemos  ejercitar  para  dirigir  las  orienta- 
ciones citológicas  por  más  fecundos  derroteros.  Observar  á  la  na- 
turaleza en  su  perfecta  integridad  ó  con  la  menor  alteración  posi- 
ble, pudiendo  estar  seguros  que,  cuando  se  la  contemple  con  estos 
respetos,  aparecerá  ella  con  la  maravillosa  constancia  que  funda- 
menta la  certeza  matemática  de  las  leyes  naturales. 


ESTUDIOS  BIOLÓGICOS  SOBRE  DEFENSAS  ORGÁNICAS 
por  el  Doctor  A.  Mallo  Herrera 


CAPÍTULO   QUINTO 

UBFRK8AS  ORGÁNICAS  Y  ONCOLOGÍA 

Nos  vemos  obligados  á  entrar  en  esta  cuestión,  porque  se  puede 
establecer  el  siguiente  dilema:  «O  los  neoplasmas  no  reconocen  un 
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origen  parasitario,  ó  la  doctrina  de  las  defensas  es  absurda.»  La 
cuestión  no  puede  ser  desechada  en  un  trabajo  de  la  índole  del  pre- 
sente; y  asi  vamos,  del  modo  más  conciso  posible,  á  fijar  los  térmi- 
nos del  problema.  La  primera  cuestión  suscitada  es  la  del  origen 
bacteriano  de  los  tumores. 

Reffin  señala  el  primero  en  1886,  la  presencia  constante  en  los 
tumores  de  bacterias  de  aspecto  distinto.  Scheurlen  aisla  por  el 
cultivo  de  tejidos  cancerosos  una  bacteria  especial,  que  no  toma  el 
Gram,  presenta  movimientos  oscilatorios,  é  inoculada  en  la  mama 
de  la  perra  produce  nodulos  tumorales,  verdaderos  cánceres,  según 
el  autor.  Domingo  Freiré  (1887)  djsputa  la  prioridad  del  descubri- 
miento á  los  anteriores  y  declara  que  su  bacteria  produce  el  cáncer 
por  inoculación.  Kübneman,  en  1887,  aisla  un  bacillus  de  los  papi- 
lomas; inoculado,  produce  excrecencias  verrugosas.  Koubassoff, 
Kelsch  y  Vaillard  publican  trabajos  análogos  ,  confirmando  las 
ideas  de  8cheurlen.  Moty  (1894)  describe  un  micrococcus  en  la  san- 
gre de  los  sarcomatosos:  lo  da  como  constante  y  agente  productor 
del  sarcoma.  Otros  trabajos  podrían  citarse,  pues  á  raíz  del  descu- 
brimiento de  Scheurlen  les  entró  á  los  bacteriólogos  justo  afán  de 
descubrir  el  microbio  del  cáncer. 

De  todos  estos  esfuerzos  sólo  queda  un  recuerdo  histórico  y  la 
convicción  general  de  que  los  tumores  no  son  debidos  al  desenvol- 
vimiento de  una  bacteria  en  nuestros  tejidos.  Senger,  operando  con 
cultivos  del  mismo  Scheurlen,  delata  como  un  saprofito  vulgar  la 
bacteria  en  cuestión;  tanto  el  bacterium  porri  de  Majocci,  como  el 
baciUus  de  Kühneman,  son  reconocidos  como  huéspedes  frecuentes 
sobre  el  adaptodermis.  La  inyección  del  bacillus  de  Kelsch  y  Vai- 
llard del  linfadenoma  no  reproduce  el  tumor,  sino  una  septicemia 
rápidamente  mortal.  El  micrococcus  de  Moty  es  uno  de  tantos  íni- 
crococos  sépticos  que  penetran  en  la  economía  por  infección  secun- 
daria. La  cuestión  está  juzgada;  nada  se  opone  á  que  las  bacterias 
penetren  en  la  sustancia  propia  de  los  tumores,  se  desenvuelvan 
en  ellos  y  hagan  sufrir  al  organismo  sus  efectos  sépticos  ó  de  otra 
índole;  pero  de  esto  á  afirmar  que  sean  la  causa  original  de  los 
neoplasmas,  va  una  gran  distancia  que  no  han  sabido  medir  los  in- 
vestigadores. La  presencia  de  las  bacterias  en  los  tumores  no  pue- 
de extrañar;  al  contrario,  lo  raro  sería  que  no  existieran  siendo 
tan  abundantes  en  el  adaptodermis  y  adaptotelios,  donde  sólo  espe- 
ran la  alteración  del  tejido  para  penetrar.  En  los  tumores  desarro- 
llados al  abrigo  de  estas  causas  de  infección  jamás  se  hallan  bacte- 
rias, como  está  perfectamente  demostrado,  y  esto  no  impide  que  el 
tumor  evolucione  y  complete  su  desarrollo.  El  bacillus  pyosepticus 
de  Richet  fue  encontrado  por  este  investigador  en  un  cáncer  no 
muy  ulcerado,  del  perro;  no  obstante,  y  con  muy  buen  acuerdo,  Ri- 
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chet  no  le  hizo  intervenir  en  la  etiología  neoplásica.  Babés  habia 
visto  muchas  veces  Btaphilococcus  en  los  papilomas;  y,  en  fin,  en 
los  cánceres  de  revestimiento  se  han  hallado  numerosas  especies, 
sin  que  intervinieran  directa  ni  indirectamente  en  la  formación  tu- 
moral.  Basta  esta  creencia  para  que  las  investigaciones  no  sean 
abandonadas,  como  ha  ocurrido  desde  que  ha  quedado  desechado  por 
completo  el  elemento  bacteriano  de  la  etiología  tumoral;  pero  hay 
aquí  muchos  hechos  que  importan  al  clínico,  y  la  labor  comenzada 
por  Verneuii  en  1889  no  debe  ser  abandonada,  si  bien  hay  que  re- 
nunciar de  ahora  para  siempre  á  la  esperanza  de  encontrar  una  bac- 
teria capaz  de  producir  un  neoplasma. 

Sentada  la  opinión  en  lo  que  á  las  bacterias  se  refiere,  publica 
Büsse  en  1894  sus  observaciones  acerca  de  la  producción  de  un 
sarcoma  blando  en  el  perro  y  en  el  conejo,  á  raíz  de  la  inoculación 
hecha  con  una  levadura  que  dicho  Profesor  había  aislado  del  pus  y 
de  las  paredes  de  un  absceso  del  hombre.  Bastó  esto  para  que  la 
opinión  reaccionara  en  favor  de  los  sacaromicetos;  un  año  después 
San  Felice  inocula  cultivos  de  diversas  levaduras  desenvueltas  en 
los  jugos  de  diversos  frutos.  La  cobaya  muere  en  treinta  días,  y 
San  Felice  califica  el  tumor  desarrollado  en  el  punto  de  inoculación 
de  neoplasma  y  bautiza  al  hongo  con  el  expresivo  nombre  de 
saccharomyces  neoformans.  Curtís,  en  1895-96,  da  á  conocer  un 
caso  de  sacaromicosis  en  el  hombre,  seguido  de  muerte.  La  lesión 
es,  según  este  autor,  un  neoplasma  y  ól  denomina  sacckaromycet 
subcuntaneus  tumefaciens  al  hongo  productor. 

Estos  estudios  han  tenido  la  ventaja  inmensa  de  poner  en  claro 
el  valor  patógeno  de  las  levaduras,  pero  no  han  arrojado  la  más 
débil  claridad  sobre  la  etiología  tumoral.  El  mismo  Büsse  duda  de 
su  diagnóstico  y  compara  el  parásito  por  él  hallado  con  los  esporo- 
zoarios  de  Darier  (!).  En  los  resultados  obtenidos  por  San  Felice  (y 
según  sus  propias  preparaciones)  se  ve  la  abundante  vegetación 
del  parásito  y  la  reacción  natural  ó  defensiva  del  tejido:  lesiones 
celulares,  degeneraciones,  necrobiosis  y  muy  evidentes  fenómenos 
de  emigración  fagocitaria;  nada  de  neoplasia,  en  una  palabra.  Cnr- 
tis,  por  su  parte,  confiesa  en  un  segundo  trabajo  que  sólo  emplea  el 
nombre  de  neoplasma  á  falta  de  otro  mejor,  y  que  él  no  ha  querido 
referirse  á  la  producción  de  tumores  propiamente  dichos. 

La  cuestión  está  así  en  su  verdadero  terreno:  nadie  duda  hoy 
que  las  levaduras,  en  el  hombre  como  en  los  animales,  son  capaces 
de  producir  fenómenos  morbosos  graves  y  hasta  mortales.  Fermi  y 
Aruch  han  obtenido  una  levadura  en  los  animales  atacados  de  lam- 
parones y  la  han  cultivado  sobre  la  patata.  Gilchrist  las  encuentra 
en  una  dermatitis  humana.  Maffuchi  y  Sirleo,  Rubinowitcb,  etcé- 
tera, hacen  mención  de  levaduras  patógenas.  Estos  hongos  son  re- 
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conocidos  como  capaces  de  desarrollarse  en  grandes  masas  en  el 
interior  de  los  tejidos  y  producir  en  las  célalas  con  que  se  ponen  en 
contacto,  lesiones  de  nutrición,  reactivas,  inflamatorias;  jamás 
neoplasmas.  Las  sacaromicosis  constituyen  un  curioso  capítulo  mor- 
boso, y  en  este  concepto  debemos  felicitarnos  de  esos  trabajos;  es- 
tudíese cuando  haya  ocasión  para  ello  la  acción  de  las  levaduras 
sobre  los  neoplasmas;  de  allí  tal  vez  salga  beneficiada  la  terapéuti- 
ca; pero  no  se  confundan  los  términos,  no  se  tome  por  verdadero 
tumor  un  grupo  masó  menos  grande  de  células  vegetales,  rodeado 
de  tejido  que  se  defiende  y  evoluciona  exactamente  como  en  los 
contagios  bacterianos. 

Mientras  tanto,  otro  grupo  de  observadores  dirige  sus  investiga- 
ciones hacia  el  reino  animal.  Pfeiffer  el  primero,  en  1888,  descubre 
coccidias  en  un  carcinoma  desarrollado  sobre  una  cicatriz;  más  tar- 
de encuentra  los  mismos  elementos  en  las  células  malpighianas  del 
epitelioma.  El  autor  proclama  el  origen  parasitario  y  coccidiano  dol 
cáncer.  Darier  (1889)  hace  constar  la  existencia  de  esporozoarios 
en  la  enfermedad  de  Paget,  del  pezón,  y  afirma  el  papel  etiológico 
de  esos  cuerpos.  Albarrán  (1889)  presenta  en  la  Sociedad  de  Biolo- 
gía de  Francia  dos  tumores  con  quistes  múltiples  y  psorospermos  en 
el  epitelio  de  revestimiento.  Según  el  autor  y  Malassez,  es  indu- 
dable la  filiación  zoológica  de  estos  cuerpos.  Thoma  (1889)  describe 
coccidias  intracelulares  en  el  carcinoma,  y  las  mira  como  causantes 
de  la  producción  neoplásica.  Hache  (1890)  confirma  la  existencia 
de  los  cuerpos  en  cuestión  en  muy  numerosos  cánceres  epiteliales. 
Vincent,  en  el  mismo  aflo,  los  describe  en  el  epitelioma  pavimentoso 
de  la  lengua,  nariz,  mano,  etc.  Wickhan  (1890)  confirma  los  traba- 
jos de  Darier  en  la  enfermedad  de  Paget.  Russell  (1890)  encuentra 
en  el  cáncer  coccidias  intra  é  intercelulares,  y  las  considera  como 
causa  del  tumor.  Nissl-Gjóbrin  da  una  detallada  descripción  de  los 
cuerpos  hallados  por  él  en  el  interior  de  las  células  de  un  carcinoma 
de  la  glándula  mamaria,  y  calificados  por  este  observador  como  es- 
porozoarios. Foa  (1891)  halla  los  mismos  cuerpos  de  Nissl-Gjobrin. 
Neeggerath,  Clarke,  Sondakewitch,  Podwysowszki  y  Sawtchenko, 
RmTer,  Ruffer  and  Walke  (1892),  confirman  los  trabajos  de  sus  an- 
tecesores, descubren  nuevos  tipos  de  coccidias  y  elevan  la  teoría 
del  origen  protozoico  á  la  categoría  de  una  doctrina  científica  de 
fundamentos  sólidos  é  indudables.  Korotneff  (1893)  sigue  el  ciclo 
evolutivo  completo  de  una  coccidia  hallada  por  él  en  los  neoplas- 
mas, su  Rophatocephalus  carcinomatosus.  En  el  mismo  afio,  Bur- 
chard,  Plummer,  y  Plummer  and  Ruffer,  presentan  nuevas  pruebas 
en  pro  de  la  doctrina  parasitaria.  Kürloff  traza  (1894)  con  verdade- 
ro lujo  de  detalles  la  historia  natural  del  üophatocephalus  de  Ko- 
toneff.   Posada  (de  Buenos   Aires)   presenta  en  1898  un  trabajo 
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muy  bien  hecho  acerca  de  una  dermatitis  neoformante  con  esporo- 
zoarios. 

Hasta  la  fecha  no  se  han  publicado  nuevos  trabajos  que  .delaten 
formas  nuevas;  los  dados  á  la  prensa  científica,  muy  numerosos  por 
lo  demás,  sólo  son  confirmativos  ó  ligeramente  ampliativos  de  los 
citados. 

Muy  graves  son  las  objeciones  que  se  pueden  hacer  á  la  teoría 
coccidiana.  Lo  primero  que  salta  á  la  vista  es  el  polimorfismo  de  los 
supuestos  parásitos.  Las  coccidias  de  Darier  no  tienen  nada  de  co- 
mún con  las  estudiadas  por  Al  barran,  ni  éstas  ni  aquéllas  con  las 
representadas  con  tanto  lujo  de  detalles  por  Soudakewistch,  Podwy- 
sowsztki  y  Sawtchenko,  Rüffer,  etc.  Sin  embargo,  todas  ellas  han 
sido  halladas  en  los  cánceres  de  tipo  adulto  y  de  tipo  embrionario. 
¿Hay,  pues,  varias,  muchas  especies  de  esporozoarios  causantes  de 
una  sola  alteración  tan  genuina  y  tan  típica  como  es  el  epitelioma? 
Esto  es  tan  inverosímil,  que  pugna  con  todos  los  hechos  conocidos 
en  protistologia  y  parasitología.  Las  especies  parasitarias  animales 
ó  vegetales,  ya  constituyan  una  simbiosis,  ya  una  antibiosis  (y  este 
seria  el  caso  del  cáncer)  luchan  y  se  adaptan  como  especie.  No  se 
concibe  el  hecho  de  varias  especies  parasitarias  produciendo  una 
misma  enfermedad  especifica.  Se  puede  decir  que  las  formas  ana- 
tómicas no  son  iguales,  que  hay  varios  tipos  morfológicos,  y  queá 
cada  uno  de  ellos  podría  aproximarse  una  de  las  formas,  una  de  las 
especies;  pero  á  la  verdad,  todas  las  modalidades  morfológicas  se 
relacionan  por  grados  insensibles,  y  no  son  sino  distintos  aspec- 
tos de  la  misma  escala  evolutiva.  Ahora  bien:  ¿hemos  de  reconocer 
que  á  cada  uno  de  estos  grados  corresponde  una  especie  parásita? 
Lo  absurdo  de  esta  idea  nos  exime  de  rebatirla  en  serio.  Aun 
sentado,  esto  se  podría  pensar  que  las  coccidias,  en  contacto  con 
nuestros  tejidos,  se  modificarían  en  virtud  de  sus  cualidades  adap- 
tativas,  de  suerte  que  un  mismo  parásito  pudiera  revestir  varias 
formas,  metamorfosearse  y  evolucionar  paralelamente  á  la  evolu- 
ción del  tumor.  Pero  este  mismo  argumento  está  en  contradicción 
con  la  explicación  parasitaria  misma,  porque  lo  primero  que  han 
hecho  resaltar  los  investigadores  es  la  constancia  morfológica  délos 
elementos  descubiertos  por  ellos.  Todos  han  operado  sobre  un  nú- 
mero considerable  de  neoplasmas  y  ¡hecho  raro!  ninguno  ha  visto 
ni  las  coccidias  descritas  por  los  otros,  ni  esas  formas  de  transición, 
bien  conocidas  de  los  naturalistas  (las  navicellas  sobre  todo),  y  que 
son  ley  de  desenvolvimiento  en  todo  animal  que  se  metamorfosea. 
En  cambio,  ha  sido  bien  estudiada  la  evolución  celular  de  nuestros 
tejidos,  desde  su  forma  fundamental  hasta  los  tipos  neoplásicos. 

Recorriendo  la  literatura  y  comparando  las  preparaciones  y  di- 
bujos de  los  distintos  autores,  presto  se  notan  grandes  contradiccio* 
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nes.  Lo  que  para  unos  es  el  parásito,  para  otros  es  el  producto  de 
degeneración  celular;  c$tda  autor  combate  las  coccidias  de  los  otros, 
en  apoyo  de  las  suyas.  Lo  qnepara  Darier,  Vincent,  Wickhan,  son 
esporozoarios,  para  Dupley  y  Cazin,  Fabre,  Torok,  Borrell,  son 
cuerpos  producidos  por  transformación  de  las  células  normales.  Los 
cuerpos  de  Darier  han  sido  encontrados  en  ónranos  normales  como 
el  timo,  el  glande  del  feto  humano;  nosotros  podemos  afiadir  que  se 
los  ve  en  la  amígdala  normal.  Peterssen,  estudiando  la  psorosper- 
raosis  folicular  de  Pfeffer,  ha  demostrado  que  los  pretendidos  pará- 
sitos tienen  su  origen  en  las  células  malpighanas,  á  cuya  transfor- 
mación degenerativa  son  debidos.  Peterssen  ha  seguido  la  evolución 
de  la  célula  epitelial  hasta  la  formación  del  presunto  parásito.  Do- 
raergue,  por  su  parte,  ha  demostrado  la  identidad  de  la  pseudo- 
coccidias  del  tipo  Darier- Wickhan,  con  las  células  encerradas  en 
los  globos  epidérmicos:  sus  estudios  sobre  la  desorientación  citotró- 
pica  son  un  sólido  argumento  contra  la  doctrina  parasitaria.  No  hay 
nada  que  distinga  las  pseudo- coccidias  de  los  cuerpos  á  que  da  lu- 
gar la  degeneración  celular,  y  en  verdad  no  se  puede  admitir  que 
en  unas  ocasiones  sean  tomadas  como  parásitos  y  como  elementos 
histológicos  en  otras,  cuerpos  á  todas  luces  idénticos.  Las  formas 
figuradas  por  Koroncff  y  Kurloff  y  que  ellos  denominan  Bophaloce- 
phalus  serian  la  mejor  confirmación  de  la  teoría  parasitaria,  si  sus 
observaciones  no.estuvieran  hechas  sobre  la  base  de  lamentables 
errores;  Koroneff  describe  una  coccidia  tan  característica,  que  de 
ser  ciertos  sus  estudios,  podría  servir  de  tipo  al  grupo  zoológico. 
Este  observador  describe  en  su  Rophalocephalus  un  estado  amiboi- 
de,  un  estado  adulto,  otro  quístico  y,  por  fin,  otro  esporífero;  des- 
graciadamente, todo  este  edificio  se  viene  al  suelo  á  la  sola  contem- 
plación de  las  figuras  dadas  por  Koroneff  y  por  Kurloff.  Aquí  se 
cometen  graves  errores  histológicos,  se  toman  por  cuerpos  celulares 
los  núcleos,  por  núcleos  los  nucléolos.  No  son  de  extrañar  las  recri- 
minaciones que  han  sufrido  de  los  más  eminentes  histólogos  los  tra- 
bajos de  estos  dos  autores.  Hay  que  afiadir  que  algunos  han  creído 
encontrar,  recientemente  filiación  biológica  entre  los  sacaromicetos 
hallados  por  ellos  mismos  en  los  tumores  y  las  coccidias  del  tipo 
Darier.  (San  Felice,  Foa.)  Estas  coccidias,  podemos  decir,  han  des- 
aparecido definitivamente  de  la  ciencia;  sus  mismos  autores  inter- 
pretan hoy  como  lesiones  de  tejido  lo  que  antes  juzgaron,  presen- 
taron y  defendieron  como  parásitos. 

Para  Albarrán,  Malassez,  Noeggerath,  los  verdaderos  agentes 
eran  los  presentados  por  el  primero  y  sancionados  por  los  otros  dos. 
La  autoridad  de  Malassez,  sobre  todo,  era  de  un  gran  peso  en  la 
balanza.  Los  hechos  observados  por  Albarrán  no  pueden  ponerse  en 
dada,  ni  mucho  menos  su  técnica  irreprochable  y  concienzuda;  pero 
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otra  cosa  es  la  interpretación  que  se  les  ha  dado  y  que  desde  luego 
juzgarnos  muy  discutible.  Las  pseudo-coccidías  encontradas  por  él 
en  el  interior  de  los  globos  epidérmicos»  son  hialinas  transparentes 
ó  granulosas,  con  uno  ó  dos  núcleos  ó  anucleares,  y  se  coloran  dé- 
bilmente en  rosa;  estos  elementos,  como  asi  lo  ha  reconocido  Alca- 
rrán posteriormente  (1892),  son  células  epiteliales  queratinizadas; 
si  buscamos  entre  las  preparaciones  de  los  antiguos  clásicos,  encon- 
traremos estas  pseudo-coccidias  en  los  trabajos  de  Virchow,  Cornil, 
Ranvier,  Robín,  etc.;  sólo  que  en  esta  ocasión  fueron  tomadas  como 
parásitos.  Albarrán  no  ha  sido  más  afortunado  que  Darier,  pero  hay 
que  hacerle  la  justicia  de  que  él,  Albarrán,  no  afirmó  tan  rotunda- 
mente la  naturaleza  de  sus  formas  como  lo  hicieran  Malassez  y 
Metchnikoff.  Los  cuerpos  esféricos  que  se  encuentran  en  las  cavida- 
des quísticas  han  sido  bien  interpretados  en  el  sentido  de  la  Ana- 
tomía patológica;  tanto  los  de  Albarrán  como  los  deNeggerath,  son 
células  epiteliales  descamadas  é  hidrópicas  por  su  estancia  en  el 
líquido  del  quiste;  en  ellas  no  se  ha  podido  descubrir  el  menor  res- 
quicio de  fase  evolutiva,  ni  cambios  citodieréticos,  y  en  fin,  su  pre- 
sencia en  el  tejido  conjuntivo  (casos  de  Albarrán)  responde  á  la  des- 
orientación citotrópica  que  sufre  un  epitelio  atacado  de  una  enfer- 
medad crónica.  Este  hecho  es  bien  conocido  y  nada  confundible  con 
la  proliferación  continua  y  constante  de  los  neoplasmas.  Si  compa- 
ramos las  figuras  presentadas  por.  los  partidarios  del  parasitismo 
con  aquellas  otras  aportadas  por  sus  impugnadores,  no  hallaremos 
diferencia  alguna.  Ahora  bien;  elementos  perfectamente  iguales, 
¿pueden  ser  tomados  en  unos  casos  como  parásitos  y  como  células 
degeneradas  en  otros?  Ni  aun  invocando  una  simbiosis  tan  exage- 
rada como  se  quiera,  se  logra  explicar  esta  coincidencia. 

Los  cuerpos  de  Naggerath  han  sido  vistos  por  muchos  observa- 
dores en  el  contenido  de  los  quistes  incluidos  en  Jos  neoplasmas  y 
en  los  quistes  procedentes  do  otro  origen.  Estos  cuerpos  son  los  mis- 
mos hallados  por  Clarke  en  el  líquido  de  unos  quistes  del  uréter  y 
pelvis  renal  en  un  caso  de  hidronefrosis.  Son  las  células  figuradas 
por  Domergue,  y  que  estaban  en  suspensión  en  el  jugo  obtenido  por 
punción  de  un  quiste  del  maxilar.  Nosotros  las  hemos  obtenido  ma- 
cerando epitelios  normales  en  líquidos  nutritivos  asépticos. 

Por  el  mismo  tiempo  que  Darier  y  Albarrán  presentaron  sus  tra- 
bajos primeros  (1889),  publicó  Thoma  el  suyo  acerca  de  una  forma 
de  parásitos  encontrados  en  las  células  epiteliales  del  carcinoma; 
son  intracelulares  é  intranucjeares,  se  les  ve  reunidos  por  grupos 
de  2,  4,  6  elementos,  poseen  una  cápsula,  un  núcleo,  y  á  veces  un 
nucléolo.  El  trabajo  de  Thoma  pasó  inadvertido  tanto  por  su  pe- 
quenez cuanto  por  llamar  entonces  la  atención  del  mundo  sabio  la 
discusión  de  las  formas  Darier- Wickhan  y  Albarrán.  Pero  un  aflo 
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más  tarde,  Nissl-Gjóbrin  resucita  las  formas  intracelulares  de  Tho- 
ma,  publica  nuevas  figuras  y  llega  á  trazar,  á  semejanza  de  Koro- 
neff  y  Kurloff,  el  ciclo  evolutivo  del  parásito.  Le  asigna  un  estado 
de  enea  psu  I  amiento  intra  ó  extranuclear,  un  estado  esporífero  y 
otro  amiboide.  Empero  Soudakewitch  y  sus  sucesores  son  los  que 
desenvuelven  esta  cuestión  de  las  coecidias  de  Thoma,  y  con  un 
lujo  de  detalles  sorprendente;  difícil  es  orientarse  frente  á  los  cuer- 
pos de  Soudakewitch;  ni  por  la  evolución,  ni  adoptando  el  criterio 
de  complicación  morfológica,  se  puede  dar  una  idea  completa  de 
ellos;  nuestra  misión  no  es  esta,  y  nos  limitaremos  á  dar  una  lista 
en  forma  de  cuadro  con  el  exclusivo  objeto  de  que  el  lector  se  dé 
cuenta  de  su  polimorfismo: 

(a)  Protoplasma  homogéneo. 

(b)  »  de  forma  radiante. 

/  Globular. 


1.°  Cuerpos  citódicos. 


(c) 


poliformo 


i  Radiado. 
Asteriforme. 
Con     figuras 
irregulares. 


2.°  Cuerpos  cariocitódicos. 


Núcleo  crateriforme. 
>      con  vesículas. 
»      con  cuerpos  estrellados. 
»      con  cuerpos  falci formes. 
»      con  esporos  filamentosos. 
»      con  granulos  hipercromátteos. 
3.°  Colonias  intracelulares..     Infección  múltiple. 

Para  Soudakewitch,  las  formas  anucleares  constituyen  los  pri- 
meros estados  de  desenvolvimiento;  después  nace  el  núcleo,  y  el 
animal  se  complica  más  y  más.  Para  el  autor,  muchas  de  sus  figu- 
ras son  fases  en  la  reproducción  del  animal. 

Con  las  publicaciones  de  Podwysswsozki  y  Sawtschenko,  la  mor- 
fología se  complica  aún  más.  Estos  autores  dan  formas  nuevas  que 
se  pueden  clasificar,  como  ellos  lo  hacen,  en 

(  Agrupadas  (Esporocitos). 
I.»  Formas  extracelulareo...  j  Aisladfts  (Micro.coccidías). 


2.°  Formas  intracelulares... 


(Micro-coccidias). 
Con  granulos  redondos. 
»  »         fusiformes. 


»         falci  formes. 
Formas  irregulares. 
3.°  Formas  i utra nucleares..      (Análogas  á  las  de  Saudakewitch.) 

Los  trabajos  de  estos  autores  se  refieren,  pues,  tanto  a  formas 
existentes  en  el  interior  de  las  células  como  en  los  espacios  linfáti- 
cos. En  el  interior  de  la  célula  no  existe,  por  regla  general,  sino 
una  sola  coccidia  de  tamaño  casi  siempre  menor  queel  del  núcleo. 
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provista  ó  no  de  cápsula.  La  reproducción  de  la  célula  no  se  en- 
cuentra impedida  por  la  presencia  del  parásito.  Las  formas  en  me- 
dia luna  san  los  cuerpos  reproductores.  Estas  son  las  principales 
deducciones  del  primer  trabajo  de  Podwyssowszki  y  Sawtchenko. 

Por  otra  parte,  Foa  comienza  á  dar  sus  trabajos  á  luz  desde  1891. 
En  las  láminas  de  Foa,  apenas  si  se  encuentran  figuras  originales; 
la  mayor  parte  de  ellas  se  pueden  asimilar  á  las  de  Soúdakewitcb 
y  á  las  presentadas  posteriormente  por  Sawtchenko.  Lo  más  notable 
en  los  trabajos  de  Foa  es  el  método  seguido  para  la  coloración  délos 
cortes;  emplea  este  autor  una  mezcla  de  safranina  y  de  heniatoxili- 
na,  consiguiendo  colorar  los  núcleos  en  rojo  y  las  coccidias  en  azul 
y  fundándose  en  esta  electividad  ó  fllocroniia,  proclama  la  natura- 
leza parasitaria  de  los  neoplasmas. 

Se  puede  decir  que  cuantos  trabajos  se  han  presentado  poste- 
riormente son  reproducciones  confirmativas  ó  contradictorias  de  lo» 
citados,  según  la  interpretación  dada  por  sus  autores,  á  los  tipos 
coccidianos  en  cuestión.  Burchard,  que  estudia  en  cánceres  glan- 
dulares, halla  la  quistifleación  análoga  á  la  que  se  observa  en  algu- 
nos protozoarios  libres  (amoeba,  foraminífera,  infusorios);  este  autor 
no  se  refiere  solamente  á  los  esporocistos  de  Sawtchenko,  sino  á  todo 
cuerpo  celular  con  inclusiones  múltiples.  Los  autores  ingleses  por 
su  parte,  Rüffer,  Plúnner,  Walker,  dan  cuerpos  análogos  á  los  de 
Soudakewitch,  pero  niegan  la  existencia  de  cuerpos  falciforraes,  y 
sobre  todo  se  oponen  á  la  interpretación  como  estados  de  multipli- 
cación de  las  formas  de  Sawtchenko. 

No  nos  ocuparemos  aquí  de  otros  estudios  aún  en  litigio,  como 
las  formas  descritas  por  San  Felice  y  Roncali,  que  al  paso  que  sus 
autores  las  agrupan  bajo  el  nombre  do  blaatomyeetos  y  sacaromi- 
cetos,  Domergue  las  refiere  con  mucha  razón  al  tipo  de  Thoma. 

Al  considerar  el  estado  actual  de  la  cuestión  de  la  teoría  para- 
sitaria de  los  tumores,  debemos  observar  ante  todo  el  fenómeno 
psicológico  mediante  el  cual  los  investigador  es  han  traducido  sus 
observaciones  como  hechos  de  parasitismo.  Cuando  las  teorías  se 
transforman  en  doctrinas,  por  muy  pequeño  que  sea  el  número  de 
hechos  positivos  que  las  fundamenten,  presentan  tendencia  á  ex- 
plicarlo todo;  invaden  los  terrenos  más  inapropiados,  lucha  la  ver- 
dad con  el  error,  y  bajo  el  manto  de  nuestra  ignorancia,  parece 
que  la  Naturaleza  se  adapta  á  la  idea  y  miente  á  nuestros  ojos,  ha- 
ciéndonos A  la  postre  cambiar  mil  errores  tenidos  por  verdades,  por 
una  sola  verdad  tenida  por  error.  La  doctrina  parasitaria  que  tan 
sazonados  frutos  ha  dado  y  sigue  dando  en  otra  clase  de  estudios, 
ha  introducido  en  oncología  la  manzana  de  la  discordia:  tal  es  el 
desacuerdo  existente  entre  los  oncólogos  más  distinguidos,  que  son 
aquellos  que  se  glorían  de  atenerse  á  la  observación  y  al  experi- 
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mentó.  Hay  aquí  ana  contradicción  notable  entre  la  embriología  y 
la  histología  patológica  y  la  zoología,  qne  sólo  se  comprende  mi- 
diendo el  valor  qne  tiene  en  nuestra  razón  lo  preconcebido.  En  la 
cuestión  de  la  etiología  tumoral  ha  ocurrido  asi;  la  teoría  parasita- 
ria no  es  de  hoy,  pero  hoy  es  cuando  reviste  aspecto  científico.  Pri- 
mero bacterias  oncógenas,  después  levaduras,  más  tarde  esporo- 
zoarios.  Sucesivamente  se  han  presentado  y  desechado  todas  estas 
formas  de  cuerpos  vivos,  con  existencia  real  en  unos  casos  (bacte- 
rias), imaginaria  en  otros  (sacaromicetos,  coccidias).  Hoy  la  cues- 
tión está  reconcentrada  en  estas  últimas,  y  de  ellas  en  las  formas 
de  Soudakewitch.  Las  ooccidias  do  Darier-Wichan,  las  do  Alba- 
rrán  Noeggeratb,  han  sido  deiinitivamente  abandonadas.  ¿Ocurre 
lo  mismo  con  las  numerosísimas  del  tipo  Nissl  Gjobrin? 

Diremos  que  á  pesar  de  &u  polimorfismo  casi  indefinido,  cada 
una  de  estas  formas  ha  sido  asimilada  á  un  tipo  de  alteración  celu- 
lar, y  á  la  verdad  que  todas  ellas  han  sido  victoriosamente  rebatí - 
tidas.  En  la  labor  de  refutación,  los  mismos  partidarios  de  la  teoría 
coccidiana  han  tomado  parte  no  escasa.  Asi,  Sawtchenko  en  sus  tra- 
bajos de  1805-96,  abandona  las  formas  que  había  defendido  en 
unión  de  Podwyssowszki  y  considera  como  verdaderos  los  tipos  in- 
tranucleares  de  Soudakewitch.  Foa  presenta  figuras  análogas  á  las 
de  Podwyssouzki  y  se  esfuerza  en  rebatir  éstas.  Albarrán,  oji  su 
obra  Turnares  de  la  vejiga,  duda  de  la  naturaleza  parasitaria  de 
sus  pseudo-coccidias.  Rüffer  no  admite  los  cuerpos  falciformes  tan 
defendidos  por  Soudakewitch;  y  por  fin  este  último,  aunque  parti- 
dario con  vencido  de  la  teoría  parasitaria,  rebate  en  su  último  tra- 
bajo muchas  de  las  formas  que  él  mismo  había  tenido  por  indu- 
dables. 

Tampoco  han  faltado  ejemplos  en  contra,  y  debemos  citar 
á  Borrell,  que  en  un  epitelioma  de  la  región  malar  encuentra  unos 
cuerpos  y  los  señala  como  verosímilmente  parasitarios;  pero  estos 
cuerpos  no  son  otra  cosa  que  las  formas  de  infección  múltiple  de 
Soudakewitch.  En  fin,  para  no  prolongar  este  trabajo,  con  las  espe- 
cies de  coccidias  ha  pasado  lo  que  en  la  Naturaleza  con  las  espe- 
cies: unas  tras  otras  han  ido  desapareciendo  para  dejar  su  lugar  á 
formas  nuevas,  destinadas  también  á  desaparecer. 

En  verdad,  es  imposible  separar  la  noción  de  coccidia,  en  lo  que 
álos  neoplasmas  se  refiere,  de  aquellas  formas,  casi  indefinidas 
también,  á  que  da  lugar  la  degeneración  celular.  Ocurren  hechos 
en  los  epitelios  que  proliferan  en  sentido  neoplásico,  que  dan  lugar 
á  formas  celulares  que  en  nada  se  distinguen  de  los  supuestos  pa- 
rásitos. La  degeneración  hialina  ó  granulosa,  según  sea  parcial  ó  to- 
tal, según  abrace  el  protoplasma,  el  núcleo,  el  nucléolo,  da  lugar 
á  una  rica  morfología  que,  ¡coincidencia  extraña!,  corresponde  á  los 


358  ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS    ORIGINALES 

cuerpos  descritos  como  coccidias  por  Soudakewitch  y  sos  sucesores. 
En  los  cánceres  epiteliales  que  evolucionan  hacia  el  tipo  adulto,  en 
el  epiielioma  de  revestimiento,  en  el  papiloma  mismo,  las  células, 
queratinizándose  in  toto,  dan  lugar á  los  cuerpos  de  Darier- Wickban. 
Las  pseudo-coocidias  de  Albarrán  no  son  otra  cosa  que  células  epi- 
teliales desprendidas  por  descamación  en  un  medio  líquido  aséptico. 

Aunque  parezca  paradójico,  los  estudios  de  Wirchow,  de  Robín 
y  en  general  de  los  antiguos  autores,  han  venido  á  arrojar  viva  luz 
sobre  las  formas  de  más  difícil  interpretación.  La  mayoría  de  figu- 
ras intracelulares  son  efecto  de  la  generación  endógena,  que  no  se 
completa  aquí  como  en  los  epitelios  normales.  El  núcleo  puede  di- 
vidirse en  dos  ó  en  muchos  subnúcleOs  que  representan  células  dis- 
tintas viviendo  en  un  protoplasma  común,  y  se  ha  podido  seguir 
esta  evolución  anormal  desde  aquellos  grados  en  que  la  alteración 
apenas  modifica  la  morfología  nuclear.  La  degeneración  respeta 
unas  veces  la  cromatina,  acumulándola  de  distintos  modos  en  el 
interior  del  núcleo  y  dando  Jugar  á  las  redes,  estrellas,  mazos, 
cuerpos  semilunares,  etc.,  etc.,  que  tan  disparatada  interpretación 
han  tenido.  Puede  uno  de  los  núcleos  de  división  endógena  alterar- 
se, quedando  indemne  el  otro,  que  puede  asimismo  continuar  su 
evolución  ívproductriz:  la  división  endógena  no  siempre  produce 
dos  núcleos  iguales;  al  contrario,  la  regla  on  las  células  onco-epite- 
liales  es  la  desigualdad  de  los  núcleos  hijos.  De  las  disposiciones,  en 
fin,  que  adopta  la  materia  cromática,  los  citosoimts  y  el  deutoplas- 
ma,  los  globos  degenerados,  la  cubierta  celular,  etc.,  surgen  las 
formas  de  pseudo-coccidias  descritas.  La  selección  no  se  ha  hecho 
aún,  pero  Rüffer  and  Plunner  combaten  los  cuerpos  falciformes  de 
Sawtchenko.  Cazin,  al  mismo  tiempo  que  Rüssell,  describe  las  for- 
mas dadas  á  conocer  por  este  autor  y  las  interpreta  como  manifes- 
taciones de  la  degeneración  celular  hialina:  estos  cuerpos  dichos 
fachsinados  de  Rüssell,  son  encontrados  después  por  Kloen  y  Letu 
He  en  un  cancroide  del  labio,  en  un  cuerpo  supra-renal  tuberculoso 
y  en  los  glanglios  tuberculosos  del  hombre  y  del  buey.  En  fin,  re- 
cientemente Metchnikoff,  ardiente  partidario  del  parasitismo,  con- 
fiesa que  nada  tienen  de  común  los  cuerpos  falciformes  descritos  en 
los  cánceres  con  los  correspondientes  á  los  esporozoarios  verdaderos. 

En  vista  de  esta  disconformidad  entre  los  hechos  de  la  parasito- 
logía y  los  proporcionados  por  la  anatomía  patológica,  los  partida- 
rios del  origen  parasitario  han  buscado  todo  género  de  argumentos 
para  hacer  valer  sus  opiniones.  Ha  sido  invocada  la  contagiosidad 
de  los  tumores  malignos,  y  se  han  descrito  epidemias  de  cánceres 
por  autores  serios  como  Fiessinger  y  N6eL  No  dudamos  de  los  ca- 
sos de  transmisión  de  un  sujeto  á  otro,  ó  en  el  mismo  individuo  de 
una  á  otra  parte  del  cuerpo  en  contacto  ó  á  distancia.  La  realidad 
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de  estos  hechos  está  afirmada  por  la  observación  y  confirmada  por 
la  experiencia.  Cazin  y  Dupley,  Hanau,  Morau,  han  inoculado  el 
cáncer  con  éxito,  del  hombre  á  los  animales  y  de  unos  animales  á 
otros;  pero  para  este  resultado,  ¿es  necesaria  la  presencia  de  un 
parásito?  Las  células  epiteliales,  raspadas  ó  arrancadas  en  bloc 
para  cubrir  una  úlcera  por  el  proceder  de  Reverdin,  ¿necesitan  un 
parásito  para  continuaren  un  nuevo  medio  organizado?  En  general, 
las  heteroplastias,  ¿no  descansan  sobre  la  garantía  de  la  continua- 
ción de  la  vida  de  las  células  transplantadas?  ¿Qué  razón  hay  para 
que  las  células  normales  prosigan  su  evolución  normal,  y  las  célu- 
las neoplásicas  no  continúen  su  evolución  anormal,  si  los  hechos  se 
verifican  en  idénticas  condiciones  biológicas?  Conservación  de  la 
vitalidad  y  asepsia;  he  ajquí  los  dos  factores  sine  qua  non  para  el 
resultado  positivo  en  las  inoculaciones  ó  ingertos  tumorales,  como 
en  los  ingertos  normales.  Además,  debemos  consignar  que  la  mayoría 
de  autores  que  se  han  ocupado  de  estas  experiencias  no  han  obtenido 
una  serie  brillante  de  éxitos;  al  contrarío,  el  mayor  número  de  ve- 
ces no  ha  dado  resultado  la  transplantación:  únicamente  suponien- 
do la  existencia  de  un  parásito  tan  delicado  que  no  pudiera  resistir 
cambios  de  medio  tan  aproximados,  podría  la  teoría  parasitaria 
contestar  estos  hechos;  aun  admitiendo  gratuitamente  el  tal  parási- 
to, no  dejaríamos  de  ver  que  están  en  contradicción  con  lo  que  co- 
nocemos de  biología  parasitaria  estos  hechos,  pues  se  necesitaría 
una  adaptación  tan  acabada  al  medio  epitelial,  que  constituiría  una 
simbiosis,  lo  que  se  opone  á  la  evolución  y  finalidad  de  los  tumores 
malignos.  Respecto  á  las  metástasis,  no  debe  extrañar  que  algunas 
células  de  una  colonia  cancerosa  ó  sarco  matosa  puedan  trasplan- 
tarse y  proliferar  en  otro  punto  del  organismo.  Sabido  es  que  los 
elementos  metastásícos  siguen  la  vía  vascular  y  preferentemente  la 
linfática,  formando  en  los  ganglios,  por  ejemplo,  tumores  de  la  mis- 
ma naturaleza  histológica,  sucursales  del  primitivo.  Si  el  tumor  es 
un  cáncer  glandular,  hallaremos  acinis  más  ó  menos  perfectos  en 
las  ganglios  invadidos;  si  un  epitelioma  malpighiano,  encontraremos 
la  evolución  hacia  el  tipo  adulto,  queratinización,  globos  epidérmi- 
cos. Muy  mal  se  aviene  la  teoría  parasitaria  con  los  hechos  tenidos 
por  dogma  de  la  especialidad  celular.  Sería  preciso  admitir  que  la 
célula  linfática  es  susceptible  de  transformarse  en  célula  epitelial 
para  tener  por  cierto  que  un  parásito  de  cualquier  índole,  bacteria 
ócoccidia,  por  si  sólo,  podía  dar  lugar  á  neoplasmas  secundarios. 
La  demostración  de  esta  posibilidad  echaría  por  tierra  cuanto  cono- 
cemos de  fundamental  y  demostrado  en  embriología,  en  histología 
6  histogenia,  en  morfología  comparada,  en  fin.  Buscando  en  el  te- 
rreno de  la  patología  comparada,  algunos  autores  han  creído  en- 
contrar nuevos  argumentos  en  pro  del  parasitismo.  La  base  de  la 
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escala  animal,  los  invertebrados,  no  padecen  neoplasias  malignas 
del  tipo  epitelial;  hay  que  ir  ¿  los  vegetales  superiores  para  encon- 
trar verdaderos  cánceres,  y  Metchnikoff  establece  la  homología  en- 
tre éstos  y  los  cánceres  de  los  vertebrados.  Pero  al  hacerlo,  olvida 
el  criterio,  qne  aquí  debe  ser  exclusivamente  histogénico,  y  se  colo- 
ca de  Heno  en  la  concepción  antigua  de  la  palabra  tumor,  compa- 
rando, en  consecuencia,  producciones  morbosas  de  índole  diversa. 
Así,  Metchnikoff  se  ha  expuesto  á  una  critica  tan  severa  como  jus- 
ta. Las  agallas,  los  tumores  parasitarios  del  olivo, del  pino  de  Alepo, 
han  sido  homologados  con  las  neoplasias  de  los  vertebrados;  la  com- 
paración sería  justa,  como  ha  objetado  con  razón  Brandt,  con  los 
tumores  parasitarios  del  hombre  (sifiloma,  tubérculo,  leproma,  as- 
penriloma,  actimomicoma,  etc.).  Todos  estos  tumores  tienen  la  ca- 
racterística común  de  desaparecer  cuando  desaparece  la  causa  pro- 
ductora; en  ellos  se  reconoce  un  proceso  defensivo  del  organismo 
(cripta  defensiva)  contra  los  invasores;  en  algunos  casos,  como  quie- 
re Villem  i  n,  una  disposición  délos  tejidos,  fijada  por  herencia, á 
formar  el  tumor  en  contacto  del  parásito  (agallas);  en  otros,  si  aoep- 
tamos  las  ideas  de  Adler  y  de  Beccari,  hay  que  reconocer  hechos 
de  simbiosis  bastante  complicados  (myrmecodia ,  laurel,  según 
Lundstroen;  árboles  hormigueros  de  Java,  etc.).  Ahora  bien;  ¿qoé 
tienen  de  común  estos  procesos  con  los  neoplasmas  propiamente  di- 
chos? ¿Dónde  está  la  evolución  lenta,  continua,  fatalmente  indefini- 
da de  los  neoplasmas?  Compárense  en  buen  hcra  los  cánceres  de  los 
vegetales  con  los  de  los  animales,  como  con  tan  buen  criterio  hace 
Sorauer;  los  pseudoneoplasmas  del  vegetal  con  los  del  animal,  por- 
que aquí  la  analogía  es  tan  grande  que  se  confunden  los  términos; 
pero  no  se  pretenda  comparar  un  tumor  producido  por  la  picadura 
de  un  insecto  ó  por  la  presencia  de  una  bacteria,  con  el  proceso  de 
neoformación  celular.  Tanto  daría  comparar  una  erisipela  con  una 
fractura  ^conminuta. 

En  suma,  ninguna  de  las  formas  presentadas  como  parásitos  me- 
rece el  nombre  de  factor  etiológico  de  los  neoplasmas.  Los  verda- 
deros parásitos  descritos  hasta  el  día  son  formas  de  degeneración 
celular,  conocidas  unas  de  antiguo,  halladas  otras  por  los  procedi- 
mientos modernos  de  técnica  histológica  é  interpretados  de  un  modo 
erróneo  por  sus  descubridores.  Las  verdaderas  cocoidias,  las  leva- 
duras, jamás  dan  lugar  á  la  formación  de  neoplasmas.  A  pesar  de  la 
inductibilidad  de  estas  conclusiones,  buena  parte  del  mundo  sabio 
continúa  investigando  para  hallar  el  parásito  del  cáncer  y,  en  ge- 
neral, de  los  neoplasmas.  Apenas  pasa  un  trimestre  sin  que  en  la 
prensa  científica  aparezcan  nuevas  tentativas  que,  por  lo  general, 
presentan  un  nuevo  candidato  al  origen  de  los  neoplasmas  malig- 
nos. ¡Descubrir  el  microbio  del  cáncer!  He  aquí  la  obsesión  de  ma- 
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chos  investigadores.  No  obstante  este  prurito,  la  teoría  parasitaria 
pierde  adeptos  de  día  en  día  y  se  halla  en  período  de  decadencia. 
Sólo  las  formas  de  Soudakewitch  han  logrado  pasar  á  las  obras  clá- 
sicas de  microbiología  y  de  anatomía  patológica,  hecho  que  hay 
que  apuntar  en  cuenta  á  Metchnikoff,  Malassez  y  Balbiani,  pues 
ellos  son  los  que  con  el  peso  de  su  autoridad  científica  han  dado 
carta  de  naturaleza  á  un  error  de  interpretación. 

Para  hallar  las  causas  de  la  formación  neoplasinñtica  hay  que 
seguir  otro  camino:  el  de  los  Cohnheim,  Criztmann,  Baroe  Hansse- 
man,  De  Vries;  los  cuales  nos  hacen  entrar  en  una  vía  erizada  de 
dificultades,  pero  evidentemente  lógica  y  que  con  el  auxilio  de  to- 
das las  ciencias  biológicas  logrará  resolver  el  problema. 

Así  se  comprende  que  las  defensas  orgánicas  permanezcan  in- 
activas ante  la  invasión  tu  moral,  que  los  leucocitos,  lejos  de  portarse 
como  fagocitos,  huyan  ante  las  células  neoplásioas,  como  ha  sido  ob- 
servado por  muchos,  y  que,  en  fin,  en  las  verdaderas  invasiones  bac- 
terianas ó  saca  rom  icé  ticas,  en  las  coccidiosis  mismas,  como  la  del 
hígado  del  conejo,  los  glóbulos  blancos  se  lancen  á  cumplir  su  mi- 
sión defensiva,  á  luchar  con  los  elementos  y  sus  toxinas,  ya  el  te- 
rreno de  la  lucha  sea  el  tejido  normal,  bien  se  trate  de  un  tumor  de 
cualquiera  naturaleza. 

No  podíamos  pasar  este  punto  sin  una  clara  fijación  de  los  con- 
ceptos, y  por  eso  nos  hemos  extendido  en  su  discusión.  ¿Por  qué,  se 
puede  preguntar,  si  los  neoplasmas  reconocen  un  origen  parasita- 
rio, los  leucocitos  no  atacan  á  los  tales  parásitos?  ¿Qué  valor  defen- 
sivo tienen  cuando  dejan  desenvolverse  impunemente  á  los  gérme- 
nes oncógenos,  invadir  el  interior  del  cuerpo,  apoderarse  de  órganos 
importantísimos  y  conducir  al  individuo  á  una  muerte  más  ó  menos 
próxima,  pero  fatal?  Nosotros  podemos  contestar:  los  leucocitos  no  se 
defienden  ante  los  parásitos  del  cáncer,  del  sarcoma,  porque  los  ta- 
les parásitos  no  existen.  Cuando  accidentalmente  invaden  el  neoplas- 
ma, sean  del  orden  que  quiera  estos  parásitos,  se  desenvuelve  la  fun- 
ción defensiva  y  los  fagocitos  penetran  en  la  sustancia  del  tumor  y 
en  ella  ejecutan  sus  acciones  benéficas. 

¿Por  qué  los  leucocitos  no  atacan  á  las  células  que  evolucionan  en 
sentido  neoplásico?  Esta  cuestión  no  será  ciertamente  acometida  por 
nosotros.  ¡Quién  sabe!  ¿Se  conoce  el  origen  de  los  neoplasmas?  ¿Es 
improbable  que  para  los  leucocitos  los  tumores  sean  antiguos  con- 
vivientes ,  despiertos  atávicamente  en  el  plan  de  organización? 
Mientras  el  origen  de  los  neoplasmas  no  se  conozca,  estas  preguntas 
quedarán  á  fortiori  sin  un*  contestación  seria  y  fundamental. 
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CONCLUSIONES 

Llegamos  al  fln  de  nuestro  trabajo.  No  hubiéramos  invadido  el 
terreno  de  las  especialidades  terapéuticas,  sin  manifiesta  raptara  de 
sus  naturales  moldes;  por  esta  razón,  la  bacteroterapia,  la  opotera- 
pia y  la  suero  terapia,  han  sido  excluidas  del  plan  metodológico  en 
este  estadio.  Hemos  renunciado  también  á  presentar  una  lista  bi- 
bliográfica, porque,  ya  lo  dijimos  al  comenzar,  sería  un  proteo  de 
obras  generales  y  trabajos  particulares,  biológicos,  anatómicos,  fisio- 
lógicos, embriológicos,  de  patología  y  morfología  com  parados,  y  no 
conocemos  tratados  especiales  acerca  de  la  defensa  orgánica;  pues 
no  merecen  tal  nombre  los  artículos  de  cierta  obra  de  Patología  ge- 
neral que  de  este  asunto  tratan.  Damos  por  terminada  la  tarea  que 
nos  habíamos  impuesto,  con  las  siguientes  conclusiones: 

1.a  En  el  desenvolvimiento  fllogénico  la  constitución  defensiva 
alcanza  un  papel  biológico  que  se  debe  colocar  al  lado  de  la  consti- 
tución nutritiva,  la  reproductriz  y  la  relacional. 

2.a  En  el  desenvolvimiento  filogénico  es  el  mesenquimo  el  en- 
cargado de  producir  las  más  importantes  defensas,  según  el  grado 
evolutivo  comparte  con  el  mesotelio  su  cualidad  de  adaptación. 

3.a  Los  dos  actos  más  importantes  en  el  desenvolvimiento  filo- 
génico de  las  defensas  son  el  cierre  del  celoma ,  que  convierte 
en  órganos  preservados  al  peritoneo  y  á  la  glándula  genital;  y  el 
cambio  de  medio,  respiratorio  que  lega  á  los  vertebrados  superiores 
toda  una  serie  de  centros  defensivos. 

4.a  En  el  desenvolvimiento  ontogénico,  el  mesenquimo  constituye 
las  defensas  internas:  sus  elementos  de  lucha  son  sin  contestación 
los  glóbulos  blancos,  y  según  todas  las  probabilidades,  estos  mismos 
glóbulos  son  los  factores  más  importantes  de  inmunidad. 

5.a  El  progreso  orgánico  descansa  en  la  buena  compenetración 
de  las  partes  adaptadas  á  la  defensa  y  las  partes  preservadas. 

6.a    Las  tendencias  defensivas  del  organismo  son  antibióticos. 

7.a  La  ley  del  desenvolvimiento  de  Hceckel  se  cumple  en  la  cons- 
titución de  las  defensas  orgánicas.  El  atavismo  juega  un  papel  pre- 
ponderante en  los  procesos  patogénicos. 

8.*  Las  defensas  orgánicas  no  se  verifican  contra  los  procesos 
neop fásicos,  porque  los  neoplasmas  no  reconocen  un  origen  parasi- 
tario. 

9.a  El  estudio  de  las  defensas  orgánicas  encierra  una  importan- 
cia de  primer  orden,  tanto  para  la  Biología  como  para  la  Medicina. 

10.a  El  ideal  de  la  Terapéutica  es  el  conocimiento  y  utilización 
de  las  defensas  orgánicas. 
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ESTADÍSTICA  SOBRE  LA  VIDA  SEXUAL  DE  LA  MUJER 

EN  ESPAÑA 

por  ¿l  Dr.  Eugenio  Gutiérrez 


Siendo  tan  escasos  en  nuestro  país  los  trabajos' de  la  índole  del 
presente,  pues  sólo  conozco  la  pequeña  estadística  referente  á  Bar- 
celona y  Valencia  que  el  Dr.  Campa  publicó  en  su  Tratado  com- 
pleto de  Obstetricia  (1),  en  el  que  también  se  ocupa  de  la  del  doctor 
D.  José  Seco  Baldor  (2),  basada  en  observaciones  recogidas  en  los 
Hospitales  y  Hospicio  de  Madrid  y  en  algunas  provincias  del  Norte 
de  España,  me  propuse  averiguar  la  influencia  que,  en  la  aparición 
y  cesación  de  las  reglas  en  las  mujeres  españolas,  ejercen  las  con- 
diciones climatológicas  y  sociales,  ya  que  tan  discutido  viene  sien- 
do este  asunto  desde  el  Congreso  Internacional  celebrado  en  París 
en  1867  y  aún  después  que  Raciborski  publicó  su  notable  obra  (3). 

Como  las  estadísticas  de  los  profesores  españoles  antes  citados 
no  podían  servir  para  sacar  deducciones  generales  y  exactas  por 
referirse  á  limitadas  regiones  de  nuestro  continente,  puse  á  contri- 
bución el  numeroso  contingente  de  enfermas  que  de  todas  las  pro- 
vincias acuden  á  nuestro  Dispensario  del  Instituto  Quirúrgico  de 
la  Moncloa  y  el  que  me  presta  la  clientela  particular,  basando  mi 
estadística  en  más  de  2.000  observaciones  escrupulosamente  reco- 
gidas. 

Disponiendo  de  un  mapa  de  España  donde  constasen  la  tempera- 
tura media  anual  de  cada  región  y  la  altura  correspondiente  sobre 
el  nivel  del  mar,  nada  más  fácil  que  ir  agrupando  las  cifras  que 
arrojasen  los  datos  contenidos  en  el  Registro  general  de  la  consulta 
relativos  á  las  divisiones  del  mapa.  De  este  modo  he  reunido:  en  un 
primer  grupo,  las  comarcas  en  donde  la  temperatura  media  anual 
es  menor  de  11°,  y  que  por  hallarse  casi  en  absoluto  despobladas, 
no  he  tomado  en  consideración;  en  un  segundo  grupo,  las  comarcas 
en  donde  la  temperatura  media  anual  varía  entre  11  y  14°;  en  un 
tercer  grupo,  las  comprendidas  entre  14  y  17°,  y  en  un  cuarto 
grupo,  aquellas  en  que  la  temperatura  es  superior  á  17°. 

Hallándose  nuestra  Península  entre  los  35°,  59',  49"  latitud  Nor- 
te de  la  punta  de  Tarifa  en  el  Mediterráneo,  y  los  43°,  47',  22"  lati- 


(1)  Tratado  completo  de  Obstetricia,  por  el  Dr.  F.  de  J.  Campa.— Valencia,  1878.— 
Jiota  da  las  paga.  104  y  105. 

(2)  Citado  por  Raciborski  en  su  obra,  pág*.  186  y  200. 
(9)    Racibobski:  Traite  de  la  memtruation.— Paria,  1868. 
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tud  Norte  de  la  Estaca  de  Vares  en  el  Cantábrico,  he  dividido  tam- 
bién en  cuatro  grandes  regiones  las  observaciones  anotadas,  según. 
que  su  situación  las  coloque  entre  los  36  y  38°,  entre  los  38  y  40°, 
entre  los  40  y  42°  ó  entre  los  42  y  44°  de  latitud. 

Por  lo  que  respecta  á  la  altura,  he  tomado  las  máximas  para  las 
regiones  si  mil  aréis,  de  donde  he  podido  recoger  mayor  número  de 
datos,  y  los  he  comprendido  en  cuatro  grupos:  1.°,  hasta  100  metros 
de  altura;  2.°,  de  100  á500  metros;  3.°,  de  500  á  800  metros,  y  4.°, 
de  800  á  1.000  metros,  pues  las  cordilleras  que  rebasan  esta  última 
cifra  están,  en  su  mayor  parte,  desiertas,  y  en  alguna  de  las  que 
cuentan  con  moradores  no  me  ha  sido  posible  obtener  ninguna  ob- 
servación. 

Para  comprobar  la  influencia  del  medio  social  y  género  de  vida, 
he  formado  una  estadística  de  dos  grupos,  relativos  á  las  mujeres 
de  la  ciudad  y  á  las  del  campo. 

Finalmente,  me  propuse  estudiar  la  relación  que  pudiese  existir 
entre  la  época  de  la  pubertad  y  la  facultad  generadora. 

He  aquí  el  resultado  de  mis  investigaciones: 

Época  de  la  primera  menstruación  en  las  comarcas  de  España  con  tem- 
peratura media  anual  comprendida  entre  11  y  14". 


Precoz 


A  los  10  año. 


í 


li 
12 

13 


f     »       13 
Común.)     ;      !* 

(     » 


15 

16 


Tardía.  . 


17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 


en         7  mujeres) 
75        » 
124        »        ) 

222 

261 
255 
225 


145 

95 

47 

25 

5 

2 

1 


206     =    1383 


963    =    64'67 


320    =    21'50 


Total 1.489 

Término  medio  á  los  14,16  años. 


Época  de  la  primera  menstruación  en  las  comarcas  de  España  con  tem- 
peratura media  anual  comprendida  entre  14  y  17°. 


Precoz  . 


A 


Común . 


los  10  años 

en 

2  mujc 

»      11 

17 

»      12 

27 

»      13 

49 

»       14 

42 

»       15 

44 

»       16 

30 

5    46 


=     WIS 


)  165    —     65'2i 
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Tardía. 


Término  medio  d  los  14,4  años. 


»  1* 

26 

»   18 

8 

.   19 

3 

»   20 

4 

»   21 

1    » 

Total.  . 

...  253    » 

42 


16'61 


Época  de  la  primera  menstruación  en  las  comarcas  de  España  con  tem- 
peratura media  anual  superior  á  17°. 


Precoz . 


{A  los  10  años  en 

'i 


17  mujeres  %j 

i 


Común.  .< 


Tardía.  . 


»  11 

» 

26    » 

»   12 

» 

42 

»   18 

> 

,59 

>   14 

» 

34 

»   15 

» 

41 

»   16 

35 

»   17 

> 

9 

»   18 

» 

17 

»   19 

» 

2 

»   20 

» 

1    » 

Total. 

.  283 

85    =     30'05 


169 


59'7l 


=     10'24 


Término  medio  á  los  13,7  años. 

Estos  cuadros  demuestran: 

1.°  Que  es  evidente  la  influencia  que  ejerce  la  temperatura  en 
el  desarrollo  sexual  de  la  pubertad,  puesto  que  la  edad  de  la  me- 
narquia  se  anticipa  gradualmente  cuanto  más  elevada  es  la  tempe- 
ratura que  se  disfruta  en  la  comarca  correspondiente;  lo  cual  es  una 
ley  biológica  general  que  preside  el  desarrollo  de  todos  les  seres  or- 
gánicos. 

2.°  Que  el  número  de  mujeres  cuya  pubertad  comienza  muy 
temprano  es  mayor,  en  igualdad  de  casos,  cuanto  más  elevada  es  la 
temperatura  del  país;  asi  como  decrece  el  número  de  menstruacio- 
nes tardías. 

Según  Cabanis  (1),  el  ambiente  cálido  en  que  viven  las  personas 
puede  producir,  independientemente  del  clima,  iguales  efectos;  pues 
en  los  países  fríos,  cuando  las  jóvenes  viven  constantemente  cerca 
ele  la  estufa,  la  aparición  de  la  menstruación  es  tan  prematura 
como  en  las  riberas  del  Ganges;  y  se  ha  observado  que  en  Rusia  se 
adelanta  la  pubertad  extraordinariamente  á  las  muchachas  cuando 
se  combina  la  permanencia  en  habitaciones  muy  caldeadas  con  la 


(1)   Cabavis:  Influente  du  régime  tur  Itt  habitudes  morales. 
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lectura  de  novelas  pasionales  y  el  trato  y  conversación  con  el  otro 
sexo. 

Veamos  ahora  la  influencia  de  la  latitud  en  la  primera  aparición 
de  la  menstruación: 


Época  jie  la  primera  menstruación  en  las  comarcas  de  España  compren- 
didas entre  los  36  y  38°  latitud, 

(A  los  10  años  en       16  mujeres  i 


Precoz  .  .< 

^ 
» 

11 

12 

» 
» 

25 

28 

Común.  .1 

9 
» 

» 

13 
14 
15 
16 

» 
» 
» 

23 
31 
17 

,  21 

Tardia.  . 

» 

17 
Total. 

» 

3 

164 

érmino  medio  á 

los  13  años. 

69    =     42'00 

92    =     66'00 
3    =       2*00 


Época  de  la  primera  menstruación  en  las  comarcas  de  España  compren- 
didas entre  los  38  y  40°  latitud. 


(A 

los  10  años  en 

2i 

mujeres 

Precoz . 

»      11 

27 

» 

'( 

»      12 

42 

» 

1 
1 

»       13 

51 

^ 

Común . 

»      14 
»      15 

62 

82 

» 

•      16 

64 

» 

í 

»       17 

21 

» 

Tardia. 

»       18        * 

16 

> 

'( 

.      19 

Total 

8 

» 

375 

> 

Término  medio  á  los  Í4}4  año  a. 


71 


P>r  \m 

T9'oo 


259    =     69'00 


45    =     12-00 


Época  de  la  primera  menstruación  en  las  comarcas  de  España  com- 
prendidas entre  los  40  y  42°  latitud. 


Precoz  . 


A  los  10  años  en 
»      11 
»      12 


Común .  . 


[     »       13 
)     »       14 
15 
16 


,5  mujeres) 
46        »  139 

88        »         j 


=     13'72 


154 
194 
173 


640    —     62/68 
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r     i 

>       17 

101 

l     « 

>       18 

86 

■ 

►       19 

33 

Tardia.  J     > 

►      20 

16 

\ 

►      2* 

3 

' 

►      22 

2 

l     i 

i      23 
Total.  .  . 

1 

.  .    1.021        » 

érmino  medio 

á  los  14,8  años. 

242    =     23'60 


Época  de  la  primera  menstruación  en  las  comarcas  de  España  com- 
prendidas entre  los  42  y  44°  latitud. 


Precoz 


Común . 


Tardía . 


A  los  10  año*  eti 
11 
12 

13 
14 
15 
16 

17 
18 
19 
20 
21 


Total 

Término  medio  d  los  15  años. 


2  mujeres) 
16        » 

28        »        ) 


46    =     12'72 


44 
50 
57 
76 

50 

19 

8 

9 

3 


362 


227    =     62'70 


89    =     24'58 


En  estos  cuadros  no  se  observa  correlación  exacta  de  cifras  en- 
tre la  pubertad,  la  temperatura  y  la  latitud  geográfica,  más  que  en 
el  primero;  es  decir,  que  cuanto  más  baja  es  la  latitud  de  un  clima 
y  más  elevada  la  temperatura  media  anual  del  mismo,  la  que  por 
lo  regular  depende  de  aquélla,  más  se  anticipa  la  pubertad.  Com- 
prendidas en  el  primer  cuadro  provincias  españolas  que  se  encuen- 
tran entre  los  36  y  38°  de  latitud,  y  disfrutan  de  una  temperatura 
media  anual  superior  á  17°,  la  primera  menstruación  tiene  lugar 
en  ellas  de  los  doce  á  los  catorce  años,  según  la  estadística.  Si  en 
los  cuadros  segundo  y  tercero  desaparece  esta  correlación,  se  ex- 
plica por  condiciones  orográficas  especiales  y  por  heterogeneidad 
de  los  elementos  estadísticos,  disipándose  el  error  en  cuanto  se  hace 
una  clasificación  racional.  Así,  por  ejemplo,  para  que  las  comarcas 
comprendidas  entre  los  38  y  40°  de  latitud  nos  den  para  la  puber- 
tad un  promedio  que  fluctúa  entre  los  catorce  y  los  diez  y  seis  años, 
es  preciso  incluir  en  el  mismo  cuadro  Toledo  y  Valencia;  la  prime- 
ra á  los  39°,45'  de  latitud  y  con  temperatura  media  anual  de  13°,  y 
la  segunda  á  los  390,.'iP'  y  con  17°,3';  si  separamos  las  cifras  corres- 
pondientes á  cada  una,  vemos  que  para  Toledo  corresponde  la  pu- 
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bertad  á  los  14,15  años,  en  tanto  que  para  Valencia  á  los  12,13. 

Lo  mismo  ocurre  con  las  comarcas  comprendidas  entre  los  40 
y  42°  de  latitud,  ó  sea  las  del  tercer  cuadro,  que  fijan  la  aparición 
de  la  menstruación  entre  los  trece  y  los  quince  años,  dominando 
para  la  primera  edad  las  cifras  relativas  á  Zaragoza,  cuya  tempe- 
ratura media  anual  es  de  15°,3  ,  y  para  la  segunda,  las  de  Madrid, 
Yalladolid,  Guadalajara  y  Segovia,  cuyas  temperaturas  fluctúan 
entre  los  11  y  los  14°. 

Esto  nos  indica,  por  lo  tanto,  que  la  influencia  de  la  latitud  en 
el  desarrollo  de  la  pubertad  es  positiva  en  cuanto  se  relaciona  es- 
trechamente con  la  temperatura  y  no  encontrándose  ésta  modifica- 
da por  determinadas  condiciones  de  altura,  de  humedad,  de  distri- 
bución de  vientos,  etc. 

INFLUENCIA   DE  LA  ALTITUD 

Época  de  la  primera  menstruación  en   las  comarcas  de  España  com- 
prendidas entre  el  nivel  del  mar  y  los  100  metros  de  altitud. 


Precoz 


\  + 


Común . 


Tardía. 


los  10  años  en         1  muj 

•      11 

6         » 

»      12        i 

21 

»      13 

27 

»      14 

43 

>      15        i 

36 

»      16 

39 

»      17 

16 

»      18 

8 

»      19 

6 

»      20 

8 

»      21 

3 

Total.  .  . 

214 

28    =     13'10 


145 


67'75 


41    ==     19'15 


Término  medio  á  los  14,9  años. 


Época  de  la  primera  menstruación  en  las  comarcas  de    España  com- 
prendidas entre  los  100  y  los  500  metros  de  altitud. 


í\ 

los  10  años  en 

9 

mujeres 

i) 

Precoz . 

►      11 

16 

'(  » 

12 

21 

) 

I  : 
i  : 

>      13 

21 

i 

Común . 

14 
15 

18 
11 

[ 
i 

16 

5 

1 

Tardía. 

•i: 

17 
18 

Total 

6 
2 

» 

i 

109 

• 

Término  medio 

á  los  13  años. 

46 


42  20 


55    =     50'46 


8    = 


7'34 
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Época  de  la  primera  menstruación  en  las  comarcas  de  España  compren- 
didas entre  los  500  y  los  800  metros  de  altitud. 


f  A  los  10  años  en 


Precoz  . 

i: 

►     n 

63 

12 

85 

1    ■ 

►     ia 

183 

Común . 

)    ■ 
1 

>  14 

>  15 

180 
166 

(    > 

>      16 

124 

í  : 
i  : 

►      17 

62 

Tardia . 

18 
19 

66 
29 

20 

>              31 

Total  .  .  . 

.  .      946 

Término  medio 

á  los  14,7  í 

iños. 

7  mujeres  \ 
3 


155    =    17'45 


603    =   63'74 


188    =    18'81 


Época  de  la  primera  menstruación  en  las  comarcas  de  España  compren* 
didas  entre  los  800  y  los  1.000  metros  de  altitud. 


Precoz  .  .} 
i 

los  11  años  en 
»      12        » 

3 
2 

mujeres  { 

5 

=      8'56 

/     , 

>      13 

9 

j 

Común . .( 

»      14        > 

>  15 

>  16 

17 

7 
8 

¡ 

4 

=    5811 

Tardia.)    \ 

>      17 

17 

! 

►  18        »• 

>  19        » 

4 
1 

41 

=    59'42 

>      20 

1 

» 

1 

Total 

69 

Término  medio 

d  los  15,4  años. 

De  los  cuadros  que  anteceden  no  resulta  bien  demostrada  la  in- 
fluencia de  la  altitud  en  el  desarrollo  de  la  menarquia,  aunque  pa- 
rece deducirse  que  á  mayor  altura  corresponde  mayor  retardo  en 
la  aparición  de  la  menstruación.  Estudiando  con  cuidado  la  estadís- 
tica, se  ve  que  más  principal  parte  corresponde  en  ello  á  la  tempe- 
ratura y  á  las  condiciones  sociales  que  &  la  altitud  misma  (1). 


(1)  XI  Dr.  D.  Francisco  de  Cortejaren*  ha  tenido  la  atención  de  facilitarme  la  adjunta 
titadUtie»  formada  con  ana  observaciones  de  todas  las  provincias  de  España,  acerca  de 
1*  époe*  As  la  primera  menstruación: 


Precoz. 


\ 


Común, 


los    9  años 
10       » 
11 
12       » 

en    1  mnjei 
8         > 
86 
48 

»       18       » 

14 

15        » 
»        16        » 

49 
107 
124 
109 

78    =    12*68 


=    62*91 


Tono  VX— 2 


24 
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INFLUENCIA  DEL  MEDIO  SOCIAL  Y   DEL  GÉNERO  DE  VIDA 
Época  de  la  primera  menstruación  en 


Mujeres  del 

campo 

Mujeres  < 

Js  la  ciudad 

A  los  10  años 

en 

6i 

mujeres 

A  los  10  años 

en 

2  mujeres 

►        11 

25 

» 

»       11 

» 

32 

» 

►        12 

46 

» 

»       12 

» 

51 

» 

>       13 

74 

» 

»       13 

» 

70 

> 

»       14 

90 

» 

»       14 

» 

108 

» 

>       15         » 

109 

» 

»       15 

» 

92 

» 

>      16 

103 

» 

»       16 

» 

60 

» 

>      17 

64 

» 

»       17 

» 

35 

> 

►       18 

49 

» 

»       18 

» 

22 

» 

>       19 

18 

» 

»       19 

» 

21 

» 

»       20 

17 

» 

»       20 

» 

3 

» 

►      21 

6 

> 

,     •       21 

» 

1 

» 

►      22        » 

» 

» 

»       22 

» 

» 

,» 

>       23 

1 

» 

»      23 

» 

» 

» 

Total.  . 

. 

608 

» 

Total 

. 

497 

» 

Térm 

í;io  medio  á 

los  15,12 

años. 

Término  medio  á  los  14,3  añ 

Conocida  la  influencia  que  tiene  el  sistema  nervioso  cerebro-es- 
pinal en  las  funciones  útero  ováricas,  se  comprende  que  los  estímu- 
los que  aquél  reciba  transciendan  al  aparato  genital  para  desper- 
tar sus  actividades  y  acelerar  el  desarrollo  de  la  menarquia;  y  sien- 
do tan  diversos  les  que  ofrece  á  la  mujer  la  vida  de  las  grandes  po- 
blaciones comparada  con  la  del  campo,  no  es  de  extrañar  la  dife- 
rencia que  acusa  el  cuadro  anterior  respecto  á  la  época  de  la  prime- 
ra menstruación.  Sin  embargo,  también  demuestra  que  en  las  mu- 
jeres del  campo  hay  bastantes  casos  de  pubertad  precoz,  que  son 
otras  tantas  pruebas  de  grandes  energías  orgánicas,  muy  en  armo- 
nía con  los  medios  higiénicos  de  que  algunas  campesinas  pueden 
disponer;  porque  no  debe  olvidarse  que  si  la  alimentación  de  la  clase 
obrera  de  las  poblaciones  es  insuficiente,  la  habitación  es  malsana  y 
el  aire  que  respira  es  impuro,  la  mujer  se  encontrará  en  mucho  peo- 
res  condiciones  que  la  que  vive  en  el  campo,  y  la  miseria  orgánica 


A  los  17  anos  en  53  mujeres. 


Tardía. 


1S 
19 
20 
XI 
£2 
23 
24 
k5 


Total, 
Término  medio  á  lot  15  fi  afiqi. 


41 
24 
21 
6 
8 
2 
2 
1 


618   mujeres. 
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liará  que  se  emboten  cuantas  excitaciones  de  distinta  índole  pueda 
procurarle  el  medio  social,  retrasándose  por  lo  mismo  el  desarrollo 
de  la  pubertad.  Por  eso,  dentro  del  mismo  ambiento  psicológico,  la 
mujer  de  la  clase  elevada  empieza  á  menstrual*  antes  que  la  de  la 
clase  inedia,  y  ésta  antes  que  la  menesterosa,  por  más  que  todas 
vivan  en  la  ciudad;  pero  también  se  observan  casos  numerosos  de 
raenarquia  retardada  en  la  clase  rica  de  nuestras  capitales,  debidos 
á  la  miseria  fisiológica  que  crean  de  consuno  la  debilidad  orgánica 
hereditaria,  la  educación  ñsica  defectuosa,  la  reclusión  excesiva- 
mente mística  en  los  internados  escolares  y  las  transgresiones  higié- 
nicas que  la  vida  moderna  obliga  á  cometer  en  perjuicio  de  su  salud 
á  nuestra  juventud  femenina.  Esto  viene  á  dar  la  razón  á  mi  amigo 
el  Dr.  Corteja rena,  quien,  durante  las  discusiones  sostenidas  con 
motivo  análogo  en  el  Congreso  Internacional  celebrado  en  París  en 
Agosto  de  1867,  después  de  oír  los  datos  estadísticos  de  todas  las 
naciones,  expresó  su  creencia  de  que  «la  menstruación  está  suboiv 
dinada  á  la  plétora  de  fuerzas  especial  de  la  mujer,  es  decir,  á  la 
nutrición»;  aunque  no  es  posible  negar  la  influencia  positiva  de  otras 
cansas,  como  se  deduce  del  estudio  que  antecede. 

Para  completar  los  datos  relativos  á  la  menstruación  en  las  mu- 
jeres españolas,  veamos  ahora  á  qué  edad  cesa  en  ellas  esta  función. 


ÉPOCA  DE  LA  MENOPAUSIA  EN   ESPAÑA 


La  menstruación  ha  cesado: 


los  30  años  eu      1 

»      31 

>             1 

.      35 

2 

»      36 

1 

»      38 

6 

»      3» 

3 

»       40 

9 

•      41 

3 

»      42 

10 

»       44 

8 

*       43 

8 

»       45 

9 

>      46 

15 

mujeres 


Suma  y  sigue.  .        76        > 
Término  medio  d  los  46,4  años. 


Suma  anterior. 

76  mujeres 

i  los  47  años  en 

7 

»      48 

14 

»      49 

9 

»      50        i 

24 

»      51 

2 

»      52 

4 

»      53 

2 

>      54 

2 

»      55 

1 

»      56 

2 

»      57 

1 

>      58 

3 

>      60 

2 

Total. .  . 


149 


Este  cuadro  demuestra  que  en  nuestro  país,  como  en  la  genera- 
lidad, la  menstruación  cesa  entre  los  cuarenta  y  cinco  y  cincuenta 
años,  .cuando  circunstancias  patológicas  no  trastornan  la  marcha 
natural  de  esta  función.  Si  he  de  atenerme  á  mis  observaciones,  la 
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influencia  de  la  latitud  por  sí  sola  no  tiene  gran  importancia  en  la 
aparición  de  la  menopausia;  pues  entre  los  36  y  38°  de  latitud,  el 
mayor  número  de  mujeres  dejó  de  menstrua r  á  los  cincuenta  años; 
entre  los  38  y  40?,  á  los  cuarenta  y  ocho  y  cincuenta  años;  entre 
los  40  y  42°,  á  los  cuarenta  y  seis  y  cuarenta  y  ocho  años,  y  entre 
los  42  y  44°,  á  los  cincuenta  afios,  no  resultando  confirmada  la  idea 
de  que  cuanto  más  baja  es  la  latitud  de  un  pueblo,  más  temprana 
cesa  la  menstruación,  siempre  que  no  vaya  aquélla  compafiada  del 
factor  temperatura. 

Tampoco  existe  gran  variación  en  la  edad  de  la  menopausia, 
con  referencia  á  las  altitudes. 

Lo  que  sí  es  positivo,  y  eí  cuadro  siguiente  lo  prueba,  con  raras 
excepciones,  es  que  la  aparición  de  la  menopausia  guarda  relación 
con  la  de  la  pubertad,  siendo  aquélla  más  pronta  cuanto  más  precoz, 
fue  ésta;  por  cuyo  modo  viene  á  resultar  uniforme  la  duración  de 
la  vida  sexual  en  todas  las  mujeres. 


MENARQUIA  Y  MENOPAUSIA 


Eo  85  mujeres  tuvo  logar  la  e pa- 
rición de  la  menstruación  á  loa 

AÑOS 

)  10 
• 

31 

11    12 

4     ÍO 
4039 

13 

1S 

40 

14 

17 

15 

ÍO 

16 

• 

17 

8 

18 

19 

20 

34 

en 

S      3 

1     ~ 
38  I  44 

44 

46 

50 

45 

35 

40 

40 

41 

40,44 

45 

46 

50 

48 

49 

38 

46 

41 

41 

40    45 

47 

46 

68 

50 

38 

50 

42 

42 

40 

45 

48 

46 

38 

46 

46 

42 

49 

49 

48 

38 

48 

46 

44 

50 

50 

50 

48 

46 

46 

50 

50 

63 

49 

48 

46 

50 

50 

54 

Tuvo  lugar  la  menopausia/ 

49 

48 

48 

52 

57 

• 

álos 

50 

49 
50 

50 
50 

52 

61 

50 

1 

52 

50 
53 
55 
60 
60 

1 

J 

Duración  de  la  vida  sexual, 
años 

21 
á 
28 

29 
á 
39 

27 
á 
38 

27 
á 
39 

24 
á 
46 

29 
á 
37 

28 
á 
41 

29 
á 
37 

32 
á 
40 

86 

á 
31 

14 
á 

29 

Total 

6 

4 

10 

13 

17 

10 

9 

8 

3 

3 

2 
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Calculando  que  la  pubertad  aparece  en  el  mayor  número  de 
mujeres  después  de  los  catorce  años,  y  la  menopausia  ocurre  á  los 
•cuarenta  y  seis,  puede  asegurarse  que  la  vida  sexual  en  la  mujer 
española  dura  de  treinta  y  uno  á  treinta  y  dos  años,  como  término 
medio.  Y  aunque  Rodrigo  de  Castro  (1)  dice:  Qüce  vero  cetatis  anno 
id  fieri  incipiat,  non  est  ita  certum  definiré  ac  plerique  existima - 
rttnt  totam  rem  hoc  versículo  comprehendi: 

Adde  decem  temis,  mulierum  menstrua  cernís 
Ad  quinquaginta  durat  purgatio  tota, 

no  dejan  de  observarse  casos  de  menopausia  anticipada  antes  de 
los  cuarenta  y  aun  de  los  treinta  y  cinco  años,  como  algunos  que 
conozco  y  otros  que  consigno  en  el  cuadro  que  antecede,  asi  como 
también  sé  de  mnjeres  que,  casadas  después  de  los  cuarenta,  han 
tenido  hijos  hasta  los  cincuenta,  y  han  visto  su  menstruación  per- 
sistir con  regularidad  hasta  los  sesenta  y  dos  años.  En  la  menopau- 
sia como  en  la  pubertad  (2),  no  faltan  hechos  extraordinarios,  tanto 
-en  el  sentido  de  la  precocidad  como  en  el  de  retardo,  pero  éstos  no 
pueden  de  ningún  modo  servir  para  establecer  conclusiones. 

En  el  cuadro  siguiente  se  observa  que  el  mayor  número  de 
partos  ha  correspondido  á  las  mujeres  que  empezaron  á  menstruar 
á  los  diez,  doce  y  trece  años;  es  decir,  que  existe  en  ellas  un  vigor 
físico  extraordinario,  bien  demostrado  á  la  vez  por  las  cifras  que 
alcanza  su  vida  sexual  sobre  lo  que  hemos  establecido  anteriormen- 
te como  término  medio  en  España.  De  cualquier  modo,  y  aun  sien- 
do incompleta  la  estadística,  hemos  de  confesar  que  la  duración  de 
la  vida  sexual  de  la  mujer  en  nuestro  país  es  mayor  que  la  consig- 
nada en  la  obra  de  Raciborski,  pues  en  ella  viene  á  constituir  Es- 
paña el  límite  inferior  de  la  escala  de  la  aptitud  reproductora,  siendo 
el  superior  Noruega,  donde  la  vida  sexual  dura  treinta  y  dos  años, 
diez  meses  y  trece  días. 


(1)  Rodkio-0  db  Castro;  De  natura  mulierum. 

(2)  Conocimos  á  una  joven  de  ana  provincia  andaluza  que  eenpesó  á  menstraar  á  los 
tres  anos,  siguió  después  bien  reglada  y  fue  madre  á  los  diez  y  seis  años. 
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FECUNDIDAD  EN  RELACIÓN  CON  LA  VIDA  SEXUAL 


NÚM. 
de   mu- 

EDAD 

EDAD 
del» 

VIDA  SEXUAL 

NÚMERO 

UÚM. 
de 

jeres. 

de  1a  pubertad. 

menopausia. 

de    partos. 

aborto» 

10  años. 

46  años. 

36  años. 

11 

i 

11     » 

44       * 

33      » 

1 

• 

11  y  5  meses. 

49       » 

37  y  5  meses. 

1 

» 

12  afios. 
12      » 

48      » 
47       » 

36  años. 

35      » 

9  (1  gemelar . 
4 

» 
1 

12      > 

54      » 

42      -> 

4 

1 

12      > 

48      » 

36      > 

9 

» 

12  v  5  meses. 

49      » 

36  y  5  meses. 

7 

> 

13  años. 

49      » 

36  años. 

5 

1 

)3      » 

51       » 

38      » 

1 

1 

13      » 

52       » 

39      » 

5 

2 

13      » 

52      » 

39      » 

7 

1 

13      » 

49      » 

36      » 

0 

0 

13  y  2  meses. 

47      » 

33  y  10  meses. 

9 

2 

14  afios. 

48      » 

34  años. 

5 

1 

14      » 

49  y  5  meses. 

35  y  5  meses. 

2 

1 

14      » 

49  años. 

35  años. 

1 

2 

14      » 

51      » 

37      > 

0 

0 

14      » 

51      > 

37      »      ' 

0 

0 

14      >' 

48      * 

34      » 

4 

1 

14      » 

50      » 

36      » 

9 

» 

14      » 

53      » 

39      » 

0 

0 

14      » 

48      » 

34      > 

1 

1 

14  y  5  meses. 

49       » 

35      » 

4 

2 

15  años. 

48      » 

33      » 

1 

2 

15      » 

49       » 

34      » 

1 

0 

15      » 

49  y  5  meses. 

34  y  5  meses. 

1 

0 

15      » 

46  años. 

31  años. 

0 

0 

15      > 

49      » 

34      » 

4 

a 

15      » 

48      » 

33      » 

0 

0 

15      » 

47      » 

32       » 

5 

i 

15      » 

51       » 

36      » 

0 

0 

16      » 

48       » 

32       * 

4 

i 

16      » 

54       » 

38       » 

3 

1 

16      » 

49      » 

33       » 

7 

1 

16 

54      » 

38       » 

0 

0 

16       » 

41       » 

25      » 

4 

3 

17      » 

49       > 

32       » 

6 

4 

17      » 

50      > 

33       » 

0 

0 

17      » 

49      > 

32       » 

0 

4 

17      » 

53      » 

36       » 

4 

2 

17      » 

52      » 

35       • 

8 

Ó 

17  y  5  décimas. 

51       » 

34       > 

0 

0 

18  años. 

47       » 

29       » 

2 

1 

19      » 

52       > 

33       » 

7 

3 

19      » 

52       * 

33       » 

1 

2 

19      > 

49       > 

30       » 

1 

2 

20      » 

50       » 

30       » 

4 

0 

20       » 

51       » 

31       * 

3 

1 

20       » 

51       > 

31       » 

4 

1 

20       » 

50       » 

cO      > 

3 

4 

LA  VIDA  SEXUAL  DE  LA  MUJER  EN  ESPAÑA 


375 


Para  terminar,  y  con  objeto  de  hacer  más  fácil  la  comprobación 
de  los  datos  expuestos  en  este  trabajo,  transcribo  á  continuación 
los  estados  de  proporcionalidad  que  mi  amigo  el  Dr.  D.  Luis  Marco 
ha  tenido  la  paciencia  de  formar  manejando  las  numerosas  cifras 
consignadas;  operación  matemática  que,  además  de  tener  la  ven- 
taja de  condensar  los  resultados  para  que  cualquiera  se  haga  cargo 
de  ellos  con  una  simple  ojeada,  viene  á  corroborar  la  exactitud  de 
los  cálculos  deducidos  de  mi  estadística. 

Es  una  nueva  prueba  de  su  cariñosa  amistad,  que  le  agradezco. 


Menstruación  .  . 


Precoz.  .  . .    Hasta  12  años  de  edad. 
Común  ...    De  13  A  16  años. 
Tardía. ...    De  17  en  adelante. 


Proporcionalidad  entre  las  menstruaciones  precoz,  común  y  tardía^  con 
relación  á  las  zonas  de  la  temperatura  anual  expresadas. 


Media  anual. 

11  á  14° 

14  á  Yl° 

Mas  de  17° 

Precoz 

13'83 
64'67 
21'50 

18'18 
65'21 
16'61 

30'05 
59'71 
10'24 

Común 

Tardía 

Total 

ÍOO'OO 

ÍOO'OO 

ÍOO'OO 

Proporcionalidad 

con  relación 

á  la  latitud 

Latitudes. 

S6  é  88° 

88  4  «0o 

40á4tt° 

13'72 
62/68 
23'60 

48  á  44° 

Precoz 

42'00 

56'00 

2'00 

19'00 
69'00 
12'00 

12'72 

62'70 

•  24'58 

Común 

Tardía 

Total 

ÍOO'OO 

ÍOO'OO 

ÍOO'OO 

ÍOO'OO 

Proporcionalidad  con  relación  á  la  altitud. 


Metros. 

0  á  100° 

101  á  500° 

601  á  600°      1     601  á  1000° 

l 

Precoz 

13'10 
67'75 
19' 15 

42'20 

50'46 

7'34 

17'45                  8'56 

Común 

63'74 
18'81 

58'11 
33'33 

Tardía 

Total..... 

ÍOO'OO 

ÍOO'OO 

ÍOO'OO 

ÍOO'OO 
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Pí*oporcionálidad  con  relación  al  medio  social    y   régimen  de  vida. 


En  el  campo. 
Por  100 

Menstruación. 

En  la  ciudad. 
Por  100 

12'67 
61'84 
25'49 

Precoz. 
Común. 
Tardía. 

17'10 
66'40 
16'50 

Edad  de  la  menopausia. 

Proporción. 

Observaciones. 

1 

Entre  30  y  39  años 

»       40  y  44      »    

»       45  v  50      »    

»       51  y  60      »    

9'40 
25'50 
52'35 
12'75 

Entre   40  y   50 
años,  cerca  de  ¡ 

4/5. 

Duración  de  la  vida  sexual  en  85  mujeres. 


Número  de  años. 

Número 
de   mujeres. 

Proporción. 
Por  100 

De  14  A  25  años 

•   26  A  30     »      

»   31  A  35     »      

»   36  A  40     »      

»   más  de  40  años 

4 
32 
25 
20 

4 

4' 70 
37'85 
29'40 
23'55 

4'70 

Duración  de  la  vida  sexual  en  relación  con  la  menarquia. 

En  las  precoces,  21  á  39  años  de  menstruación 
»       comunes,  24  A  46     »  » 

»       tardías,      14  A  40      »  » 


ablación  entre  la  vida  sexual,  el  número  de  partos  y  el  de  abortos,  se- 
gún la  menarquia. 


MENARQUIA 

PROMEDIOS 

Vida  sexual. 

Núm.  de  partos. 

Núm.  de  abortos,  i 

Precoz 

36  años  6  meses 

34     »     9      » 
32     »     9     » 

5' 75  por  mujer. 

2'86         » 
3'07 

0'25  por  mujer 

0'79 

1'07         • 

Común 

Tardía 

REY.  1B.-AM.  DE  C.MED. 


Mapa  cte  SempemáiFm 
AiencsdelJrWk         De  lidié'   B 
DeMáir   Eñ       Maadf/rV~\ 


Mapu  ae  íiitttodes 
Menos  de  Zoo '"□      De2ooáSoA 


deóooá  í?éto 


Mas  de  /2<*»I 
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Mujeres  menstruadas  antes  de  los  17  años  de  edad. 
p^  «m*.  **  /-»«*  í  de    11  á  14°  -  78  V,  por  100. 

Pc:JZZ%¿™pe'\  de  15  á  n*  -  83  ■£      . 

'(  de -h  de  17o  —  895/4       » 


rotura  media . 


!de 
de 
de 
de 


42  á  44°  —  75  */s  por  100. 
40  á  42°  —  76  V*       » 
38  á  40°  —  85  V,       h 
36  á  38°  —  98 

I  de  801  á  1000  —  66  75  por  100. 
de  501  á   800  —  81  */s       * 
de  101  á   500  —  92  %       » 
de     Oá    100—  80  4/5       •  (0 

Medio  social:  Campo  =  74  4/4  por  100.  Ciudad  =  83  Vs  P«r  100. 


Duración  de  la  función  menstrual  en  85  mujeres. 


Anos. 


Mujeres. 


Afioe. 


Mujeres. 


34     6 

35     7 

36 8 

37     « 

38     2 

39     3 

40     1 

41     2 

46     2 

Total 85 


RESUMEN 

Duró  menos  de  28  años  en  10  mujeres  =    11  s/4  por  100 
»      28  á  37  »  65        •        =76  •/, 

»      38  á  46  »  10        •        =    1 1  74       » 


Totales 85 


100 


(1)   Sin  distinción  entre  el  interior  en  las  costas  oceánica  y  mediterránea  (de  climas 
nmy  diferentes  por  so  longitud  geográfica  y  por  su  temperatura  media  anual). 
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LA  OFTALMOLOGÍA   EN   TIEMPO   DE   LOS   ROMANOS 
por  el  Dr.  D.  Rodolfo  del  Castillo  Quartiellers, 

Profesor  de  Oftalmología  en  el  Instituto  de  Terapéutica  operatoria. 


TERAPÉUTICA 


No  es  muy  fácil,  al  través  de  los  siglos,  poder  penetrar  con 
acierto  en  el  espíritu  científico  de  las  antiguas  edades,  10  sólo  por 
lo  poco  habituados  que  estamos  á  estos  estudios,  sino  por  la  obscu- 
ridad que  reina  en  ellos  y  las  alteraciones  con  que  los  comentaristas 
han  soíido  interpretar  á  muchos  de  nuestros  clásicos  en  el  arte  de 
curar. 

Entre  la  Medicina  antigua  y  la  moderna,  digan  lo  que  quieran 
los  detractores  de  aquélla,  es  lo  cierto  que  existe  el  mismo  y  natu- 
ral encadenamiento  ai  estudio  del  hombre,  en  el  eterno  problema 
de  las  leyes  que  la  rigen  en  la  vida  y  en  la  muerte. 

La  Medicina,  en  tiempo  de  Augusto,  respondía  á  los  principios  y 
fundamentos  científicos  que  informaba  la  escuela  de  Hipócrates. 
Por  esto,  la  Medicina  griega,  á  partir  de  esta  época,  ni  puede  con- 
siderarse como  una  práctica  vulgar  ni  como  un  grosero  empirismo, 
sino  como  una  ciencia  sacada  de  la  más  exacta  y  escrupulosa  ob- 
servación, en  la  que  se  daba  una  gran  importancia  al  clima,  esta- 
ciones, género  de  vida,  alimentos,  como  igualmente  á  todos  los 
agentes  exteriores. 

La  confusión  que  existía  en  aquellos  tiempos  entre  la  Medicina 
y  la  Filosofía,  es  destruida  por  Demócrito,  no  menos  ilustre  por  su 
saber  que  por  su  elocuencia,  y  da  lugar  á  que  los  continuadores  de 
su  obra,  Diocles,  Praxágoras,  y  ui£s  tarde  Herófllo  y  Erasütrato, 
creadores  de  la  anatomía  humana,  al  cultivar  solamente  la  Medici- 
na, condujéronla  por  derroteros  menos  intrincados,  para  Jo  cual  la 
dividieron  en  tres  ramas:  la  referente  á  la  alimentación,  medica- 
mentos y  auxilios  manuales,  que  los  griegos  llamaron  diatética,  f<*r' 
macologia  y  cirugía.  Las  enfermedades  las  dividieron,  á  su  vez,  en 
agudas  y  crónicas,  generales  y  locales,  que  cuidadosamente  estu- 
diadas, llegan  así  á  manos  de  Comelio  Celso,  esclarecido  ciudadano 
romano,  el  primero  y  más  ilustre  escritor  médico  de  su  tiempo  que 
da  á  conocer  en  Roma  el  movimiento  científico  de  la  escuela  de 
Alejandría.  Su  obra,  De  re  medica,  la  única  que  llega  hasta  nos- 
otros, pues  su  Enciclopedia  se  ha  perdido,  es  un  monumento  cientí- 
fico que  debe  ser  estudiado  por  todos  los  que  quieran   conocer  1* 
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historia  de  la  Medicina  en  el  primer  siglo  del  cristianismo.  Si  k 
Celso  no  se  le  puede  considerar  «como  el  Dios  de  la  Medicina,  medí- 
corum  Deus,  como  pretende  Casaubón*,  en  cambio  su  obra  puede 
servir  á  los  médicos  de  todos  los  tiempos,  de  excelente  modelo  de 
buen  sentido  práctico,  exacto  en  el  análisis  y  filósofo  en  el  razona- 
miento; reglad  todas  que  el  médico  debe  tener  muy  en  cuenta  para 
hacer  de  la  Medicina  la  más  noble  de  las  artes.  Esta  obra,  transmi- 
tida á  nosotros  en  el  lenguaje  que  se  hablaba  y  escribía  en  los  tiem- 
pos de  Virgilio  y  Horacio,  expresa  observaciones  morales  con  tal 
claridad  y  color,  como  los  escritos  filosóficos  de  Cicerón;  por  lo  cual 
sus  contemporáneos,  unos  le  apellidan  el  Cicerón  de  la  Medicina,  y 
otros  le  llaman  el  Hipócrates  latino,  haciéndolo,  por  lo  tanto,  la 
figura  médica  más  salierue  de  su  época. 

Siendo  la  Medicina  ejercida  en  Roma  por  los  griegos,  y  su  idio- 
ma oficial  el  heleno,  y  no  dejándose  nadie  curar  más  que  por  aqué- 
llos, como  lo  expresa  Plinio  (l)  en  este  pasaje:  «De  todas  las  artes 
griegas,  sólo  ésta  hasta  ahora  no  la  ejercita  la  romana  gravedad, 
con  ser  de  tanto  provecho*  y  poquísimos  de  los  Quintes  nobles  ro- 
manos la  trataron,  y  aun  ellos  mismos,  en  estando  enfermos,  acu- 
dían á  los  griegos  y  á  aquellos  que  la  tratan  de  otra  manera,  que 
en  lengua  griega  no  tienen  autoridad  aún  acerca  de  los  imperitos, 
y  de  aquellos  que  no  saben  la  lengua,  y  creen  menos  lo  que  perte- 
nece á  su  salud,  si  lo  entienden,  y  así  es  cierto,  que  sucede  en  sola 
esta  arte  creer  al  momento  á  cualquiera  persona  que  profesa  ser 
médico,  no  habiendo  en  mentira  alguna  mayor  peligro»,  claro  es 
que  su  obra,  la  primera  que  se  escribía  en  latín,  tenia  que  resultar 
un  esfuerzo  que  sólo  á  su  poderoso  talento  era  dado  realizar  par¿t 
salir  airoso;  pues  á  más  de  luchar  con  la  opinión,  como  acabamos 
de  ver,  tenía  que  vencer  la  carencia  de  vocablos  y  expresiones  téc- 
nicas para  exponer  con  claridad  su  pensamiento,  viéndose  á  veces 
obligado  á  llamar  en  su  auxilio  quod  grceci  vocant. 

Algunos  han  considerado  á  Celso  como  partidario  del  metodis- 
mo,  y  esto  es  un  error,  bastando  para  ello  el  fijarnos  un  poco  en  el 
comienzo  de  su  obra  cuando  trata  de  los  principios  en  que  descansan 
el  dogmatismo,  empirismo  y  metodismo,  que  al  fijar  sus  opiniones 
le  hace  decir:  «Cwm  ho?c  per  multa  volumina,  perqué  magna  con- 
tentionis  diputationes  d  medicis  sa?pe  tractata  sint  atque  tracten- 
tur:  subjiciendum  est,  qua  próxima  vero  videri  possint.  Ea  ñeque 
addicta  alterutri  opinioni  sunt,  ñeque  ab  utraque  nimium  abhor- 
rentia;  media  quodammodo  inter  diversas  sententias:  quod  in  plu~ 
rimié  contentionibus  deprehendere   licet,   sine  ambitione    verum 


(1)    BUloria  Natural,  traducida  por  Huertas,  lib.  XXIX,  c»p.  I. 
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scrutantibui,  ut  in  hac  ipsa  re»  (1);  resaltando,  como  se  vé,  un 
ecléptico  más  ó  menos  convencido. 

Ya  en  sn  tiempo,  muchos  órganos-habían  logrado  ser  estudiados 
con  mayor  amplitud,  dando  origen  á  las  especialidades,  que  son  un 
marcadísimo  signo  de  progreso  en  el  arte  de  curar  de  aquella  bri- 
llantísima época. 

Entre  las  especialidades,  la  oftalmología  fue  la  que  mayor  inte- 
rés despertó,  como  ya  hemos  dicho  más  arriba,  y  á  ella  dedica  Celso 
en  el  lib.  VI  y  VII  sus  principales  capítulos. 

En  cuanto  á  su  terapéutica,  poco  ó  nada  tenemos  que  decir,  sa- 
biendo, como  ya  sabemos,  los  fundamentos  científicos  en  que  des- 
cansa su  doctrina  y  lo  que  era  la  medicina  en  su  tiempo,  y  á  ello 
respondía  el  tratamiento  que  él  y  sus  contemporáneos  daban  á  las 
enfermedades  de  los  ojos.  Estas  afecciones  eran  consideradas  como 
estados  morbosos  ó  manifestaciones  de  un  orden  general  y  no  ex- 
clusivas del  órgano  de  la  visión;  asi  que  el  tratamiento  á  su  vez  era, 
por  lo  tanto,  local  y  general,  dando  á  éste  especial  atención. 

Con  el  nombre  de  Lippitudo  (oftalmía)  los  Griegos  y  los  Roma- 
nos estudiaban  un  grupo  de  afecciones  oculares  en  que  cabían  todos 
los  afectos  de  la  conjuntiva  ocular,  palpebral,  muchas  de  la  córnea, 
y  hasta  la  panoftalmia  y  flemón  del  ojo.  El  tratamiento  estaba  su- 
bordinado á  la  mayor  ó  menor  intensidad  con  que  se  desarrollaba 
la  afección,  y  desde  el  principio  el  enfermo  era  sometido  á  una  die- 
ta prudencial,  evacuaciones  sanguíneas  y  reposo  absoluto  en  habi- 
tación privada  de  Inz,  tratamiento  que  se  modificaba  según  la  mar- 
cha que  seguía  la  enfermedad,  procurándose  siempre  que  la  alimen- 
tación nunca  fuese  salada  ni  excitante. 

En  los  primeros  días,  el  tratamiento  local  se  limitaba  á  tópicos 
sobre  la  frente,  compuestos  de  harina  con  azafrán,  suspendida  en 
clara  de  huevo  perfectamente  mezclada,  y  su  objeto  era  el  de  modi- 
ficar la  circulación  venosa;  en  la  noche,  y  á  fin  de  que  los  enfermos 
pudiesen  conciliar  el  sueño,  se  les  recomendaba  sobre  los  ojos  cata- 
plasmas hechas  de  diversas  substancias,  como  miga  de  pan,  harina 
de  cebada  ó  pulpa  de  membrillo  cocido;  pero  se  daba  más  estima  4 
compresas  calientes  empapadas  en  agua  y  vinagre,  algo  asi  como 
lo  hacemos  hoy  con  nuestros  fomentos  de  sublimado  ó  infusiones  de 
manzanilla.  Si  los  enfermos  acusaban  insomnios,  se  recurría,  como 
dice  Celso  (2),  á  la  medicación  que  los  griegos  llamaban  d  vu^uva. 

Cuando  se  trataba  de  una  ligera  fluxión  de  la  conjuntiva,  los  co- 
lirios que  se  aplicaban  en  el  interior  del  ojo  no  eran  muy  complica- 
dos, y  se  reducían  á  mirra  y  opio  mezclados  con  vino  ligero,  de  los 


(1)  Cele.,  11b.  I,  proemíum. 

(2)  CeU.,  lib.  VI,  cap.  VI,  1. 
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cuales  había  varias  fórmulas,  y  eran  introducidos  entre  los  párpa- 
dos con  el  auxilio  de  una  espátula  (1). 

Sien  estos  casos  el  ojo  aumentaba  de  volumen,  la  secreción  y  el 
lagrimeo  eran  abundantes,  mayor  el  dolor,  los  párpados  se  agluti- 
naban, aparecían  en  ellos  úlceras,  la  córnea  tomaba  parte  y  hasta 
amenazaba  á  perforarse;  la  afección  se  consideraba  de  mucha  gra- 
vedad y  exigía  un  tratamiento  más  enérgico,  que,  á  más  de  la  dieta, 
reposo  y  evacuaciones  sanguíneas,  se  recurría  á  las  ventosas,  bafios 
calientes,  sudoriñcos,  y  en  muchos  casos  se  rasuraba  el  cuero  ca- 
belludo para  aplicar  sobre  él  afusiones  calientes,  constituyendo  todo 
esto  un  verdadero  plan  antiflogístico.  Localmente  y  antes  de  pro- 
ceder á  aplicación  alguna  de  colirio,  los  ojos  eran  cuidadosamente 
lavados  con  una  decoción  de  mirra  ó  de  hojas  de  rosa,  á  fin  de  des- 
embarazarlos de  légañas  y  exudados.  Los  colirios  que  se  aplicaban 
entonces  eran  de  los  llamados  suaves,  y  entre  éstos  gozaban  de  ma- 
yor crédito  los  de  Cleon  y  Nilée,  en  cuya  composición  entraban  el 
nardo  indiano,  opio,  azafrán,  hojas  frescas  de  rosa,  goma,  suspen- 
dido todo  en  agua  de  lluvia,  clara  de  huevo  ó  vino  ligero. 

Como  vemos,  no  existia  una  verdadera  clasificación  de  las  en- 
fermedades oculares,  como  tenemos  hoy;  pero,  en  cambio,  puede  de- 
cirse que  esto  se  suplía  por  la  indicación  del  colirio;  y  por  eso  en- 
contramos en  muchos  sellos  y  en  las  obras  los  colirios  siguientes: 

DIAGE8SAMIAS. — Ad  lippitudinem. 

Álbum  lene  mkdicamextüm. — Ad  lippitudinem  oculorum. 

Anodynüm. — Ad  cmnem  lippitudinem. 

Mixtum. — Ad  omnia  praeter  lippitudinem. 

Diaglaucium.—  Post  impetum  lippitudinis. 

D1A8MYME8.—  Post  lippitudinem. 

Diabmymfs. — Post  impetum  pituitas  lippitudinis,  Ad  recentes 
lippitudines ,  Ad  sedatus  lippitudinis. 

Diasmymes. — Ad  siccam  lippitudinem. 

Dice  Celso  (2)  que  existia  otra  inflamación  ocular  de  forma  dis- 
tinta, caracterizada  por  hinchazón,  tensión  y  dolor  en  los  ojos,  la- 
que exigía  un  tratamiento  especial  astringente,  como  el  colirio  de 
spheerion,  en  el  que  entraba  la  piedra  hematía,  que,  entre  sus  virtu- 
des, tenía  la  de  destruir  las  granulaciones:  atque  alia  quoque  utilia 
sunt,  quee  ad  extenuandam  aspritudinem  flunt;  de  qua  protinus 
dicam.  Afección  que,  según  dice  también,  suele  durar  mucho  tiein_ 
po,  y  á  veces  indefinidamente,  que  no  es  otra  cosa  que  nuestra  clá- 
sica conjuntivitis  granulosa  neoplásica,  que  Hipócrates,  PUnio? 
Galeno,  Aetio  y  otros  llaman  aspritudo  ó  scabrae,  con  sus  corres- 


(1)  Vfeae  pá*.  66. 

(2)  Ceta.,  lib.  VI,  cap.  VI,  26. 
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pondientes  pannus,  úlceras  de  la  córnea,  infiltraciones  de  la  mis- 
ma,  estaflioma,  triquiasis  y  entropía. 

A  igual  que  las  lippitudines,  cada  una  de  estas  manifestaciones 
tenía  su  colirio  especial;  y  asi  lo  encontramos  en  las  obras  y  en  los 
sellos: 

Anicktum. — Ad  aspritudinem. 

Dialepit)08. — Ad  aspritudinem  toüendam. 

Coenon. — Ad  aspritudinem  et  caliginem. 

DiALEPinos.— Ad  aspritudinem  et  cicatrices. 

Evodes. — Ad  aspritudinem  et  cicatrices  veteres. 

Coenon. -*-Ad  aspritudinem  et  claritates. 

Dialepidos  crocodes. — Ad  aspritudinem  et  diathesis. 

Crocodeb. — Ad  aspritudinem  et  sycosis. 

Diamibus  CROCODK8. — Ad  aspritudines  veteres. 

Stactum. — Ad  scabras  genas  et  calígines. 

Diamisum. —  Ad  scabrities. 

Stactum  . — Scabrit  ie  m  sanaturum . 

Isocrhry&ox. — Ad  scabritiem  et  claritatem. 

Estas  dos  designaciones —aspritudo  y  scabrae— usadas  indistin- 
tamente, lian  dado  origen  á  que  algunos  supongan  que  se  trata  de 
enfermedades  distintas,  aunque  de  difícil  deslinde;  pero  Sichel  (1) 
ba  demostrado  que  es  una  sola  entidad  patológica  (conjuntivitis 
granulosa  ncoplásica)  bien  conocida,  estudiada  y  tratada  por  los 
médicos  antiguos,  y  no  una  entidad  morbosa,  desconocida  como 
suponen  algunos  otros,  y  he  aquí  cómo  se  expresa. 

«Las  granulaciones  de  los  párpados  que,  según  William  Adatas, 
pretendía  ser  el  primero  que  las  había  descubierto,  y  con  él  machos 
otros  médicos,  creían  fuesen  propiedad  exclusiva  de  la  oftalmía  pu- 
riforme, blenorrágica  ó  egipcia,  se  encuentran,  aunque  no  muy  fre- 
cuentemente, en  el  curso  de  las  conjuntivitis  palpebrales,  y  sobre 
todo  en  las  oftalmías  catarrales  crónicas;  esto  no  quiere  decir  que 
éstas  no  sean  tan  numerosas  y  voluminosas  como  en  la  oftalmía  pu- 
riforme. 

Estas  elevaciones  ó  granulaciones  de  la  superficie  interna  de  los 
párpados  no  son  tampoco  de  origen  reciente,  puesto  que  se  encuen- 
tran descritas  en  las  obras  antiguas.  Se  habla  de  ellas  en  el  Jitoo 
hipocrático  de  la  visión  (uqu  atpio;),  publicado,  traducido  y  comenta- 
do por  mí  en  el  último  volumen  de  la  edición  de  Littré,  en  el  cual  se 
recomienda  la  escarificación  ó  el  raspado  en  un  curioso  pasaje  de 
este  tratado,  que  ha  dado  lugar  á  los  comentarios  de  Weolhouse, 
Hampe,  Iriller  yPlatner,  á  los  míos  y  muy  especialmente  á  los  del 
Dr.  Anagnostaki  de  Athénes. 


(1)    Nouveau  Recueil%  etc.,  Loe.  eit.,  pág.  13. 


LA    OFTALMOLOGÍA    EX   TIEMPO    DE    LOS    GÓMANOS       364 

Galeno  hace  mención  de  ella  bajo  los  nombres  de  t?x*  ú>' p«?zt  y 
Tp*xúwce<,  tracoma,  expresión  que  ios  alemanes  modernos  han  pues- 
to en  uso  para  designar  las  granulaciones  parpebrales,  por  razón  de 
que  en  Alemania  se  llama  granulación  lo  que  en  Francia  denomi- 
namos bourgeou8  charnus  de  las  heridas.» 

Las  palabras  xeroftalinia  sycosis  é  hypersarcomata  en  Galeno  y 
otros  médicos  griegos,  son  sinónimos  de  xpx)fi¡>fjuTx  de?pzxúni<ci;,  y  con 
lo  que  ellos  parecen  designar  las  granulaciones  en  sus  diferentes  gra- 
dos de  desarrollo.  Los  autores  latinos  Celso,  Scribonio  Largo,  Mar- 
cello,  Empírico,  y  en  los  sellos  de  los  oculistas,  se  les  cita  con  el 
nombre  de  aspritudo,  y  también  algunas  veces' con  el  de  scabrities 
scabriticB,  palabras  que  corresponden  exactamente  á  la  denominar 
ción  griega,  de  la  cual  se  servía  el  médico  de  Pergamo.  Los  oculis- 
tas de  la  antigüedad  usaban  en  estas  afecciones  numerosos  tópicos; 
se  servían  de  los  cáusticos  que  llamaban  píviou,  pívxptov,  pív^xa, — limar 
—y  evor4> — raspado.» 

La  piedra  pómez  xsovopte,  que  ellos  hacían  entrar  en  los  colirios 
secos,  les  servían  igualmente  para  aplicarlo  en  las  asperezas  de  la 
cara  interna  de  los  párpados.  Muchas  veces  se  apelaba  á  operacio- 
nes quirúrgicas,  para  las  cuales  se  había  inventado  instrumentos 
especiales. 

Según  Plinio  (1),  la  palabra  scabrities  es  el  nombre  de  una  afec- 
ción que  puede  desenvolverse  en  diferentes  partes  del  cuerpo;  y  por 
ello  menciona  scabritiae  unguium,  arteriae,  linguae,  faciei,  fau- 
cium,  y  cuando  la  menciona  con  relación  á  los  ojos,  alternativamente 
emplea  la  expresión  de  scabrities  palpebrarum  ó  scabrities  oculo- 
rum.  Celso  (£)  da  más  bien  este  nombre  á  las  granulaciones  que  se 
desarrollan  en  los  ángulos  ó  comisura  de  los  párpados:  Si  vero  sea- 
bri  oculi  sunt,  quod  máxime  in  angulis  esse  consuevit,  potest  pro- 
dtsse  rhinion  in  quod  supra  positum  est. 

En  la  obra  de  Aetio,  que  es  una  excelente  recopilación  de  la 
medicina  de  su  tiempo,  consagra  un  capitulo  á  las  aspritudines  6 
scabrities,  en  el  cual  expone  la  naturaleza  de  esta  afección  y  sus 
diferentes  especies. 

Resulta  de  lo  expuesto  que  esta,  es  una  afección  de  todos  los 
tiempos,  conocida  por  los  médicos  antigaos,  que  se  propaga  por 
contagio  en  las  clases  menesterosas,  privadas  de  higiene,  y  muy 
especialmente  en  los  ejércitos  en  campaña;  y  no  una  afección  trans- 
portada á  Europa  por  los  ejércitos  que  á  principios  del  siglo  pasado 
lucharan  en  Egipto — que  no  deja  de  ser  otra  cosa  que  una  leyeu- 


<1)    Bi$lor4a  Nalural ,  XXIV,  XXX,  XX7II,  XXXI,  XXIII. 
(S)   CeU.,  lib.  VI.  cap.  VI,  81. 
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da, — sin  que  esto  quiera  decir  que  en  Egipto  no  se  desarrolle  más 
fácilmente.  En  cuanto  á  su  tratamiento,  poco  ó  nada  hemos  adelan- 
tado, como  ya  lo  expuso  Anagnostaki,  de  Atenas,  en  el  Congreso  In- 
ternacional de  Oftalmología  de  París  en  1862, en  que  dice:  «La  ma- 
yor parte  de  los  agentes  medicamentosos  que  se  emplan  en  nues- 
tros días  contra  las  granulaciones  palpebrales,  eran  ya  usadas  por  los 
médicos  antiguos,  si  bien  hay  una  excepción:  el  nitrato  de  plata,  el 
cual  no  conocieron.» 

También  al  hablar  del  raspado  y  cauterización  de  las  granula- 
ciones parpebrale3  (1),  dice:  «Cuando  hacíase  el  raspado  de  los  pár- 
pados, lo  hacían  con  la  lana  de  Milet  finamente  cardada,  que  se  en- 
rrollaba  en  la  extremidad  de  un  vastago  de  madera,  con  objeto  de 
evitar  lastimar  el  borde  parpebral  al  frotarlo  y  de  que  el  cáustico  no 
llegase  hasta  el  cartílago;  indicábase  que  el  párpado  estaba  sufi- 
cientemente raspado  cuando  no  salía  ya  sangre,  sino  un  liquido  san- 
guinolento, y  entonces  era  cuando  debía  friccionarse  con  uno  de  los 
medicamentos  ó  colirios  que  contenían  cobre.» 

Por  último,  después  del  raspado  y  la  cauterización ,  cuando  las 
escaras  se  desprendían  y  aparecían  los  botones  carnosos,  se  hacia 
una  incisión  en  la  región  parietal.  Cuando  la  salida  de  la  sangre  ce- 
sa, es  cuando  precisa  practicar  una  unción  con  el  medicamento  que 
se  ha  usado  antes,  y,  por  último,  conviene  purgar  á  los  enfermos. 

El  Dr.  Anagnostakis,  después  de  dar  á  conocer  este  pasaje, agre- 
ga: «Yo  he  procurado  ensayar  este  tratamiento  quirúrgico,  preco- 
nizado por  Hipócrates  en  las  granulaciones  parpebrales,  reempla- 
zando la  lana  por  un  trozo  de  paño  y  la  flor  de  cobre  por  el  sulfato 
del  mismo  metal,  y  puedo  asegurar  que  no  he  tenido  motivos  de 
arrepentirme.» 

Ya  en  estos  tiempos  los  colirios  preparados  con  las  sales  de  cobres 
eran  muy  usados,  y  Plinio  (2)  nos  da  á  conocer  uno  bastante  esti- 
mado: «Hieracio  se  llama  un  colirio  el  qual  sé  haze  de  esta  mane- 
ra: témplase  con  quatro  onzas  de  amoniaco  y  dos  de  cardenillo  Cy- 
prio,  tinta  de  zurradores  á  quien  llaman  chalcanto,  otra  tanta  canti- 
dad y  de  misio  una  y  de  azafrán  seis:  Trituradas  todas  estas  cosas 
con  vinagre,  se  hazen  pildoras  de  ezelente  remedio  contra  el  princi- 
cipio  de  los  glaucomas  ó  cegueras  y  de  las  cataratas,  contra  las 
nieblas  y  asperezas,  y  nuves  y  contra  los  males  de  las  palpebras.» 

Después  de  tantos  siglos  aún  persiste  en  la  terapéutica  ocular 
las  sales  cúpricas,  que  juegan  un  importante  papel,  y  muy  especial- 
mente el  sulfato  de  cobre. 

Aparte  del  tratamiento  general,  como  el  uso  de  los  bafios  fre- 


(1)  Anagnoatakit:  «Contrlbution  a  fhiatoire  de  la  cirurgie  oculaire  chei  le» 
— Athénee,  1871. 

(2)  H.  N.,  loe.  cit.,  traducción  ie  Huerta*,  Hb.  XXXIV,  c.  XI. 
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cuentes  y  conveniente  alimentación,  localmente  se  procuraba  lavar 
bien  los  ojos  con  agna  caliente,  después  se  ranversaban  los  párpa- 
dos, y  su  cara  interna  era  frotada  con  una  hoja  de  higuera  ó  esca- 
rificaciones con  el  borde  de  una  espátula  ó  el  filo  de  un  bisturí,  para 
aplicar  después  los  colirios  astringentes,  en  cuya  composición  en- 
traba el  sulfato  de  hierro,  misy,  opio,  sales  de  cobre,  plomo,  antimo- 
nio y  goma. 

En  las  obras  de  Hipócrates  encontramos  recomendada  contra 
las  granulaciones,  la  aplicación  del  cauterio  actual,  que  Celso  re- 
chazaba. 

Muchas  afecciones  de  la  córnea  son  también  conocidas  por  la  in- 
dicación de  los  colirios,  como  ad  caliginem,  que  Celso  (1)  divide  en 
dos  clases:  una  debida  á  la  vejez,  y  otra  producida  por  una  oftal- 
mía, y  de  la  cual  dice:  «Si  ex  reliquiis  lippitudinis  in  vitium  est 
adjuvat  coUyrium,  quod  Asclepios  nominatur;  adjuvat  id,  quod  ex 
crocomagmate  fit . » 

Otra  de  las  indicaciones  es  ad  cicatrices,  que  se  refiere  á  las  ci- 
catrices de  la  córnea  transparente,  afección  así  definida  por  Gale- 
no {'2):  «Cicatrix  appellatur  (exulceratio  totas  nembranat  divi- 
dens)  ubi  nigro  oculi  ex  alto  ulcere  membranae  crassities  superve- 
nit,  et  color  albio  apparet.»  Además,  encuéntranse en  muchos  sellos 
ad  albas  cicatrices,  ad  cicatrices  et  scábrities,  ad  recentes  cicatrU 
ees,  ad  veteres  cicatrices,  variedades  que  responden  á  las  indicacio- 
nes que  deben  llenarse.  En  un  solo  sello  aparece  la  indicación  ad  leu- 
coma, vocablo  muy  corriente  en  los  textos  médicos  griegos  y  latinos, 
si  bien  estos  últimos  le  daban  también  el  nombre  de  albugo,  que  in- 
dica como  una  expresión  más  general  que  el  de  leucoma;  suposi- 
ción que  parece  confirmar  Alexander  Trelliano  (3),  cuando  dice: 
«Eme  etiam  {cedria)  schirrosas  albugines,  quee  Grceci  leucomata 
quoque  appelant,  extenuat.»  Galeno,  á  su  vez,  lo  define  así:  «Ci- 
catrices quee  flunt  in  oculis  superficie  tenus,  nebulosas  nominant, 
quee  vero  profundum  petunt  albugines*  (en  ei  texto  griego,  leco- 
matá),  y  en  otro  lugar  «albugo  {leucoma)  nihil  á  cicatrice  difert, 
nisi  quod  ex  ulcere  major  cicatrix  simul  et  crassior  in  iride  nos- 
citur,  quam  albuginem  (leucoma)  nominat.» 

Las  indicaciones  ad  suppuratones,  ad  suppurationes  oculorum 
y  ad  suppurationes  et  veteres  de  muchos  sellos,  designan  las  infla- 
maciones purulentas  y  úlceras  de  la  córnea  con  su  correspondiente 
hipopión,  según  interpretación  de  Sichel. 

Aparte  del  tratamiento  general  de  bafios,  fricciones  de  todo  el 
cuerpo,  y  especialmente  de  la  cabeza,  hasta  conseguir  la  transpirá- 


is Ceta.,  Hb.  VI,  c.  VI,  89. 

(8)   A.  Heron  de  Villefoeee  et  H.  Tedenat,  loe.  eit.,  pAg.  68. 

(S)   Dé  arte  médica,  lib.  II,  e.  V,  eol.  175.  E.  M.  A.  P. 

Tomo  VI.-*  26 
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ción,  el  número  de  colirios  aplicados  á  estas  afecciones  era  muy  va- 
riado, como  indica  Celso  (1),  según  que  las  cicatrices  fuesen  cave 
ó  crassce:  «Si  cavce  sunt,  potest  eos  implere  id  quod  sph&rion  vocari 
dixi,  vel  id  quod  Asclepios  nominotur...  Ai  si  crassce  cicatrice* 
sunt,  extenuat  vel  smilion,  vel  Canopi  tat  cóllyrium**.* 

La  hiél  estaba  muy  indicada  para  combatirlas  afecciones  de  1* 
córnea,  y  muchas  eran  las  fórmulas  de  colirios  en  que  entraba,  por 
base,  esta  substancia,  como  lo  indica  Marcelo,  contra  el  leucoma 
cuando  dice:  «Fei  vituli  diligenter  collectum  ad  cotyUB  mensuran 
in  vas  aereum  mittitur,  tennique  igne  admoto,  ita  excoquitur  ut 
spissitur,  deinde  méllis  boni  tantum  mittitur,  quantum  fellis  ülus 
decocti  rema nserit ...» 

Tal  importancia  se  dio  á  esta  substancia  en  la  antigüedad  en  la 
cura  de  las  enfermedades  de  los  ojos,  que  aún  conserva  la  tradición 
Bíblica  de  la  cura  la  ceguera  de  Tobías  por  el  Arcángel  San  Ra- 
fael, practicada  con  la  hiél  de  un  pescado. 


INVESTIGACIONES  SOBRE  LA  TUBERCULOSIS  Y  SU  BACILO 

Nueva  etiología  y  nueva  patogenia  de  esta  enfermedad.— Primera  solados 
práctica  del  problema  de  la  vacunación  antituberculosa  (2) 

POR  J.  Ferrán 


DECEPCIONES  DE  LA  BACTERIOLOGÍA  EN  LO  RELATIVO  Á  LA  TERAPÉU- 
TICA Y  A  LA  PR0FILAXI8  VACCINAL  DE  LA  TÜBER0ÜL08IS 

Es  incuestionable  que  Villemin,  al  demostrar  la  inocufabilidadde 
la  tuberculosis,  y  Koch  con  su  descubrimiento  del  microbio  que  la 
produce,  aclararon  de  un  modo  prodigioso  el  oscurísimo  concepto 
que  teníamos  de  tan  mortífera  enfermedad;  como  lo  es  también  qne, 
á  pesar  de  tan  memorables  descubrimientos,  ni  la  higiene  ni  la  te- 
rapéutica lograron  salirse  de  los  moldes  clásicos  en  lo  que  á  la  cu- 
ración y  á  la  profilaxis  de  la  misma  se  refiere;  tanto  es  así,  que, 
á  pesar  del  tiempo  transcurrido,  no  poseemos  un  agente  especifico 
capaz  de  preservarnos  de  la  tuberculosis  á  la  manera  como  podemos 
preservarnos  de  la  viruela,  del  carbunco,  del  cólera,  de  la  peste,  de 
la  rabia  y  del  tétanos  con  sus  respectivas  vacunas,  ni  un  suero  que 
la  cure  radicalmente,  como  curamos  la  difteria. 


(1)  Cels.,  I  Ib.  VI,  c.  VI,  26. 

(2)  Trabajos  del  Laboratorio  bacteriológico  municipal  de.  Barcelona, 
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T  no  es  que  en  el  estadio  de  esta  cuestión  los  investigadores 
hayan  permanecido  ociosos;  muy  al  contrario,  en  todos  los  labora- 
torios de  patología  experimental,  es  este  el  problema  que  más  pre- 
ocupa y  el  que  más  estérilmente  aguza  la  inteligencia  y  la  sagaci- 
dad de  los  sabios. 

Primero  fueron  seguidos  de  fracasos  completísimos  los  ensayos 
de  atenuación  del  bacilo  de  Eoch  para  convertirle  en  vacuna;  luego, 
á  raíz  del  descubrimiento  de  la  sueroterapia  antidiftérica,  creímos 
<jue,  siguiendo  la  misma  pauta,  los  animales  tratados  con  toxinas  de 
dicho  bacilo,  con  emulsiones  de  tejidos  tuberculosos,  con  pus  caseoso 
ó  con  esputos  convenientemente  preparados,  nos  darían  el  tan 
deseado  suero  contra  la  tisis;  pero  como  si  su  bacilo  se  rigiese  por 
leyes  opuestas  á  las  que  rigen  la  vida  de  las  demás  bacterias,  ni 
sus  cultivos  muertos  ó  atenuados  produjeron  efectos  inmunizantes, 
ni  sus  toxinas  provocaron  en  los  animales  la  formación  de  anti- 
toxinas. Antes  al  contrario,  los  cultivos  atenuados  que  creímos 
habían  de  obrar  como  vacuna,  produjeron  efectos  opuestos,  ya  que 
en  vez  de  inmunizar  aumentan  la  receptividad  de  los  animales  para 
contraer  la  tuberculosis;  por  otra  parte,  lo  que  creímos  que  había  de 
obrar  como  una  antitoxina  curativa,  lejos  de  curar  acorta  la  vida 
de  los  tuberculosos  á  poco  que  uno  se  extralimite  en  las  dosis.  Sólo 
ínanejanda  los  mal  llamados  sueros  antituberculosos  con  suma 
habilidad  y  prudencia,  han  podido  conseguirse  éxitos  relativos  y 
poco  numerosos,  los  cuales,  á  fuer  de  verídicos,  hemos  de  consignar 
que,  en  algunos  casos,  resultan  verdaderamente  maravillosos. 

Y  en  estos  estudios  la  mecánica  y  la  química  no  han  sido  más 
afortunadas  que  la  bacteriología  pura,  puesto  que  ni  la  trituración 
del  protoplasma  del  bacilo,  efectuada  con  el  objeto  de  poder  separar 
sus  componentes  por  medio  de  la  fuerza  centrifuga,  ni  la  prensa 
hidráulica,  dándonos  la  tubérculo-plasmina,  ni  el  reactivo  químico, 
seleccionando  los  principios  constitutivos  de  esta  bacteria,  han  po- 
dido resolver  problema  como  el  de  que  se  trata. 

Tal  es  el  balance  desconsolador  que  arroja  el  estudio  de  esta 
cuestión;  asi  me  lo  han  enseñado,  al  menos,  los  numerosísimos  ex- 
perimentos que  sobre  esto  llevo  practicados.  Y  que  esas  aprecia- 
ciones no  son  fruto  de  un  infundado  pesimismo,  pruébalo  clara- 
mente el  silencio  profundo  que  guardan  los  grandes  centros  de  in- 
vestigaciones bacteriológicas,  en  donde  los  sabios  más  reputados  la 
estudian  con  un  afán  sin  igual  (1). 


(1)  Auclair,  Aronson,  Arlolng,  Baamgarten,  Bandach,  B&ldwin,  Behring,  Beraela*, 
Broca,  Courmont,  Oharrin,  Chenot,  Danriac,  Daremberg,  Denla,  Dnfcoarcav,  Falk,  Pe- 
rran,  Gainaleia,  Graneher,  Hammerchlag,  Hahn,  Hericoart,  Hodeapyl,  Haber,  Blw- 
«hfelder,  Klebs,  Knorr,  Lobard,  Lopo  de  Carvalho,  Moeller,  Max,  Beck ,  Maragliaaot, 
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Hasta  el  momento  presente  el  fracaso  ha  sido,  pues,  general  y     i 
completo  ó  poco  menos ,  habiendo  contribuido  no  poco  á  que  se     ! 
amortiguaran  las  esperanzas  de  los  clínicos  y  á  que  éstos  se  hayan 
echado  en  brazos  de  una  higiene  hipoorática  falacísima  y  de  una 
terapéutica  no  menos  incierta,  como  único  recurso  para  contener 
en  algo  lo&  estragos  de  tan  terrible  plaga. 

Estas  decepciones,  ¿son  acaso  debidas  á  que  el  problema  que  tra- 
tamos de  resolver  es  de  aquellos  que  no  tienen  solución  posible? 
Nada  de  eso;  precisamente  la  tenacidad  con  que  perseguimos  sin 
desalientos  su  solución  tiene  por  base  el  convencimiento,  bien  fon- 
dado, de  que  la  tuberculosis  se  cura  espontáneamente  la  mayoría 
de  las  veces.  Hoy  podemos  asegurar  que  todos  ó  casi  todos  hemos 
sido,  somos  ó  hemos  de  ser  tuberculosos  (1),  habiendo  curado  lo* 
más  sin  que  tan  siquiera  nos  hayamos  dado  cuenta  de  la  enferme- 
dad padecida.  Los  tuberculosos  diagnosticables,  aun  siendo  muchos, 
constituyen,  pues,  una  insignificante  minoría.  Precisamente  en 
'  desentrañar  el  mecanismo  intimo  de  estas  curaciones  espontáneas 
estriba  nuestra  labor. 

El  problema  no  es,  por  lo  tanto,  irresoluble;  lo  que  si  está,  en 
concepto  nuestro,  mal  planteado,  por  desconocimiento  de  algunos  de 
sus  términos.  Creímos  que  se  trataba  de  una  ecuación  con  una  sola 
incógnita,  y  de  nuestras  investigaciones  resulta  que  es  de  una  com- 
plexidad jamás  sospechada. 

En  primer  lugar,  el  bacilo  de  Koch,  contra  lo  que  habíamos  creí- 
do, está  dotado  de  una  pluripersonalidad  sorprendente:  ofrece  varie- 
dad de  razas  en  el  mismo  individuo  infectado,  debido  esto  á  que  posee 
un  poliquimismo  muy  exagerado.  Desde  este  punto  de  vista,  es  tan 
versátil  que,  al  adaptarse  á  un  medio  nuevo,  modifica  de  tal  modo 
su  toxicidad  y  sus  demás  cualidades,  que  sin  un  estudio  asiduo  y 
concienzudo  no  fuera  fácil  descubrir  el  parentesco  estrecho  que 
existe  entre  dos  de  sus  razas  más  afines. 

Como  es  natural,  cambios  tan  radicales  en  su  quimismo  implican 
modificaciones  correlativas  en  sus  funciones  patógenas,  y  de  ahí  el 
que  quizá  por  influir  tan  poderosamente  la  raza  del  bacilo  y  la  üa- 


Martín,  Maffuci,  Masso,  Metchnikoff,  Xocard,  Nicolás  Petera,  Petrochky,  PruddtB, 
Roux,  Klchet,  Itedon,  8trobe,  Straus,  Schwelnitz,  Schroeder,  Spengler,  8mitb,  Tra. 
(lean,  Vea  tea,  Viquerat,  Walz,  Welj,  Wernicke,  Zimmermann  y  probablemente  otro* 
cayos  trabajos  nos  habrán  pagado  inadvertidos,  han  realisado  investigaciones  experi- 
mentales ó  clínicas  más  ó  menos  directamente  relacionadas  cotí  la  inmunización  y  trato- 
miento  de  la  tuberculosis  por  medio  del  bacilo  de  Koch,  de  sos  productos  ó  del  suero 
con  ellos  preparado. 

tf  o  hacemos  mención  délos  trabajos  de  Tatsusaburo  Tabé,  porque,  siendo  tan  re- 
cientes, sería  prematuro  juzgarlos. 

(1)  Lasara  rr:  La  tubérculo  $e  pulmón  aire,  Journal  de  Médecine  interne.  15  Mal  1900.- 
D'Espinh  (de  Oeneve):  Contagión  et  prophylaxie  de  la  tubérculo**  infanta.  Congres  de 
Paria,  1900. 
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turaleza  del  medio  de  cultivo  en  la  especificidad  de  sus  toxinas, 
hayan  fracasado  las  tentativas  de  inmunización  efectuadas  con  to- 
xinas inadecuadas;  como  acaso  han  fracasado  también,  por  idéntica 
cansa,  los  ensayos  de  curación  efectuados  con  los  supuestos  sueros 
antituberculosos,  pues  mal  puede  engendrar  antituberculina  la  to- 
xina que  no  sea  verdaderamente  tuberculígena. 

Preparémonos,  pues,  á  ensanchar  enormemente  el  concepto  in- 
completo que  teníamos  formado  del  bacilo  de  Koch  y  de  la  patoge- 
nia de  la  tuberculosis,  y  esperemos  que  tal  vez,  gracias  á  los  cono- 
cimientos más  amplios  que  del  mismo  vamos  á  adquirir,  podamos 
dar  á  nuestras  investigaciones  una  orientación  más  adecuada,  lo- 
grando de  este  modo  algún  progreso  positivo  en  la  profilaxis  y  en  la 
terapéutica  de  esta  enfermedad. 


II 


EL  BACILO  PTI8IÓGEN0  Ó  ESPERMÍGENO  EN  L08  E8 PUTOS  PROCEDENTES 
DE  PULMONES  TUBERCULOSOS. —SUS  CARACTERE8  Y  PROCEDIMIEN- 
TOS PARA  AI8LARLO. 

En  los  esputos  procedentes  de  úlceras  pulmonares  tuberculosas 
aparece,  en  un  periodo  más  ó  menos  avanzado  de  la  enfermedad, 
un  nuevo  bacilo  ptisiógeno,  cuyos  caracteres  principales  concuer- 
dan  á  la  vez  con  los  del  colibacilo  y  con  los  del  bacilo  de  Koch, 
faltándole,  empero,  las  reacciones  cromáticas  de  este  último. 

Cuando  aparece  este  bacilo,  abunda  muchísimo  más  que  el  de 
Koch,  encontrándosele  también  en  esputos  de  tuberculosos,  en  los 
que  este  último  apenas  se  encuentra  ó  falta  por  completo. 

A  este  nuevo  microbio  le  llamaremos  bacilo  ptisiógeno  ó  bacilo 
espermígeno:  bacilo  ptisiógeno,  porque  mata  produciendo  profundí- 
sima caquexia,  acompañada  de  pneumonía  intensa  con  ó  sin  tu- 
bérculos ó  de  focos  de  hepatitis  ó  de  esplenitis;  y  bacilo  espermígeno, 
porque  algunas  de  sus  variedades,  cuando  se  las  cultiva  en  medio 
adecuado,  ofrecen  la  singular  propiedad  de  producir  una  cantidad 
de  espermina  tan  grande  que  el  olfato  puede  apreciarla  fácilmente. 

Los  caracteres  de  este  bacilo  son  los  siguientes;  en  el  esputo  se 
nos  presenta  bajo  la  forma  de  un  bastoncito  tan  fino  como  el  bacilo 
de  Koch;  á  veces  vegeta  aglomerado,  formando  como  embrollos  de 
streptobacterias  muy  cortas  y  delgadas;  no  faltan,  sin  embargo, 
los  elementos  sueltos,  más  ó  menos  largos  y  siempre  tan  finos  como 
ia  bacteria  clásica  de  la  tuberculosis. 

Cuando  se  le  seria  muchas  veces  en  caldo,  adquiere  el  grosor  y 
la  longitud  que  tienen  en  este  medio  el  bacilo  de  Eberth  y  el  coli. 
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En  el  espato  toma  el  azul  de  metilo  y  el  violeta  de  genciana. 
Cultivado  en  medios  artificiales,  dichos  colores  le  tiñen  con  mayor 
intensidad.  Huelga  manifestar  que  los  ácidos  minerales  diluidos  le 
decoloran  cuando  se  le  ha  teñido  por  uno  cualquiera  de  los  métodos 
de  coloración  del  bacilo  de  Koch. 

En  los  cultivos  artificiales,  siendo  recién  aislado,  se  parece  por 
su  forma,  grosor  y  longitud  al  bacilo  clásico  de  la  tuberculosis,  difi- 
riendo de  éste  por  sus  reacciones  cromáticas,  por  su  movilidad  y 
porque  en  vez  de  vegetar  aglomerado  es  de  vegetación  libre  y  dar 
por  este  motivo,  emulsiones  finas  y  persistentes,  sobre  todo  cuando 
se  agita  el  cultivo.  Por  otra  parte,  á  diferencia  de  los  cultivos  del 
bacilo  de  Koch,  los  de  este  nuevo  microbio  resultan  casi  siempre  es- 
pontáneamente turbios. 

En  los  primeros  cultivos  en  caldo,  en  suero  ó  en  agar,  se  diferen- 
cia del  coli  y  del  bacilo  de  Eberth  por  ser  mucho  más  fino;  esta  di- 
ferencia se  borra,  como  hemos  indicado,  á  medida  que  se  le  cultiva 
en  serie  en  medios  artificiales. 

El  reactivo  de  Gram  le  decolora;  posee  movimientos  propios, 
está'dotado  de  flagelos  y  produce  esporos. 

Sus  cultivos  no  requieren  medios  nutritivos  especiales;  por  con- 
siguiente, se  da  bien  sobre  estratos  de  agar  ó  de  gelatina,  en  caldo 
simple,  en  caldo  Martín,  en  suero,  en  sangre,  en  caldo  Heyden,  et- 
cétera, etc. 

Tampoco  exige  temperaturas  de  estufas  para  multiplicarse.  A  la 
temperatura  del  Laboratorio  se  reproduce  bien,  lo  mismo  en  invier- 
no que  en  verano.  Desde  luego,  durante  la  estación  fría,  sus  cultivos 
se  desarrollan  con  más  lentitud.  En  la  estufa,  á  temperaturas  com- 
prendidas entre  30  y  35°,  su  desarrollo  es  rápido. 

Los  cultivos  en  caldo  tienden  á  producir  micoderma  en  la  super- 
ficie cuando  no  se  les  agita.  Hay,  no  obstante,  algunas  razas  que 
propenden  á  vegetar  en  el  fondo  y  á  enturbiar  poco  el  líquido;  los 
elementos  que  las  constituyen,  vegetan  más  ó  menos  aglomerados. 

Sus  colonias,  desarrolladas  en  ag&r,  se  parecen  mucho  á  las  del 
coli  y  á  las  del  bacilo  de  Eberth;  la  sola  diferencia  que  he  notado 
es  que  son  algo  más  transparentes  y  aparecen  con  un  ligero  retardo. 

No  licúa  la  gelatina;  en  caldos  ricos  en  peptonas,  da  la  reacción 
del  indol;  además,  acidifica  los  medios  lactosados. 

Los  cultivos  hechos  en  caldo  simple  preparado  con  carne  de 
buey,  por  regla  general  no  huelen  mal;  en  cambio,  los  cultivos  ob- 
tenidos en  caldo  Martín  despiden  un  olor  muy  fétido,  comparable 
con  el  de  la  cola  podrida. 

Cultivado  en  suero  normal  líquido,  hay  razas  que  producen  una 
gran  cantidad  de  espermina,  hasta  el  punto  de  que  huelen  á  semen 
humano.  Hagamos  constar  que  este  carácter  es  inconstante,  como 
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todos  los  de  este  bacilo;  pues  asi  como  hemos  logrado  aislar  varie- 
dades cuyos  primeros  cultivos  en  caldo  simple  producían  espermina 
sensible  al  olfato,  otras  la  dan  únicamente  cuando  se  las  cultiva  en 
suero,  y  las  hay  que,  sea  cual  fuere  el  medio  en  que  se  las  cultive, 
poseen  esta  propiedad  tan  sólo  en  grado  apenas  apreciable;  estas 
últimas  variedades  dan  de  preferencia  aminas  fétidas.  Cultivado 
en  el  vacio,  nunca  produce  espermina  sensible  al  olfato. 

Como  la  espermina  se  volatiliza  á  medida  de  su  producción,  con- 
viene efectuar  los  cultivos  en  suero,  en  matracitos  provistos  de  ca- 
puchón de  vidrio,  por  el  estilo  de  los  matraces  Pasteur.  Los  que  nos 
sirven  para  estos  trabajos,  tienen  unos  30  c.  c.  de  capacidad  y  están 
tapados  con  guata  protegida  por  capuchones  de  vidrio.  No  es  nece- 
sario que  estos  capuchones  ajusten  al  esmeril  como  ajustan  los  de 
los  matraces  Pasteur,  ni  que  lleven  el  tubo  cilindrico  que  llevan 
éstos.  Este  simple  cobertor  basta  para  retener  una  corta  cantidad 
de  principio  aromático,  que  el  olfato  percibe  bien  aproximando  el 
matraz  á  la  nariz  al  levantarle. 

Las  razas  ó  variedades  espermígenas,  cuando  se  las  cultiva  en 
suero  que  ha  sido  previamente  calentado  á  55°  durante  media  hora, 
producen  también  olor  á  semen;  pero  á  los  pocos  días,  este  olor  se 
transforma  ó  es  sustituido  por  otro  perfume  comparable  con  el  de 
almendras  tostadas  ó  con  el  de  orín  de  rata. 

Cultivado  en  caldo  que  contenga  nutritivo  Heyden,  glicosa  y 
glicerina,  el  perfume  que  despide  se  parece  algo  al  que  despiden  los 
cultivos  del  bacilo  de  Koch. 

El  olor  de  los  cultivos  viejos  ofrece  matices  difíciles  de  definir  y 
que  á  un  olfato  ejercitado  sirven  de  guía  para  reconocerlos. 

La  reacción  del  cultivo  es  acida  ó  alcalina,  según  sea  la  natura- 
leza del  medio  nutritivo:  en  el  caldo  Heyden  resulta  muy  acida, 
asi  como  también  en  los  medios  lactosados;  en  cambio,  en  los  caldos 
ricos  en  peptona  que  no  contienen  glicosa,  glicerina  ni  lactosa,  la 
reacción  es  muy  alcalina. 

Después  de  su  función  espermígena,  su  carácter  químico  más 
saliente  es  el  de  ser  un  reductor  poderosísimo  de  la  hemoglobina, 
sobre  todo  cultivándolo  en  condiciones  anaerobias. 

Recuérdese  esta  cualidad,  porque,  en  concepto  nuestro,  á  su  al- 
rededor gira  toda  la  acción  patógena  de  este  microbio. 

Cuando  el  cultivo  se  efectúa  en  caldo  Martín  contenido  en  ma- 
traz tapado  con  algodón  impregnado  de  solución  de  bicloruro  de 
nfercurio  al  1  por  1.000,  este  algodón  adquiere  un  color  muy  os- 
curo, debido  al  sulfuro  de  mercurio  formado  por  el  hidrógeno  sulfu- 
rado procedente  de  la  reducción  de  los  sulfatos  contenidos  en  el  me- 
dio de  cultivo. 

Cultivado  en  suero  rico  en  hemoglobina  ó  en  sangre  arterial, 
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comunica  á  estos  medios  de  cultivo  un  color  muy  oscuro,  efecto  de 
su  acción  reductora  sobre  la  hemoglobina.  £1  espectroscopio  confir 
ma  plenamente  la  manera  de  apre  ciar  la  causa  de  este  fenómeno* 
manifestando  las  bandas  características  de  la  hemoglobina  reduci- 
da. El  cuajo  sanguíneo  es  lentamente  digerido  cuando  se  le  cultiva 
en  sangre  coagulada. 

Si  se  cultiva  en  suero  ó  en  sangre  contenidos  en  frascos  hermé- 
ticamente tapados,  los  gases  fétidos  que  produce  adquieren  ana 
tensión  considerable,  y  al  destapar  dichos  frascos  se  desprenden 
tumultuosamente  convirtiendo  el  líquido  en  espuma. 

Su  vida  dura  más  ó  menos,  según  sea  la  naturaleza  del  medio  de 
cultivo.  En  caldo  simple,  contenido  en  matraz  grande  (1  litro)  lleno 
tan  sólo  hasta  la  mitad  y  tenido  en  completo  reposo  en  sitio  oscuro, 
hace  más  de  cinco  años  que  le  tenemos  vivo.  En  cambio,  en  caldos 
ricos  en  peptonas  lo  hemos  encontrado  muerto  después  de  año  y 
medio.  En  los  medios  nutritivos  sólidos  muere,  por  lo  regular,  mu- 
cho antes  que  en  los  medios  líquidos. 

Sometido  á  una  temperatura  de  80°  durante  cinco  minutos,  mue- 
re. Las  bajas  temperaturas  no  le  afectan:  al  menos  la  de  10°,  en  la 
cual  le  hemos  tenido  un  par  de  meses. 

El  suero  sanguíneo  de  los  tuberculosos  le  aglutina  de  un  modo 
notable,  y  el  de  ios  animales  hiperinmunizados  con  sus  toxinas  de- 
termina este  fenómeno  en  la  proporción  de  1  de  suero  por  500  de 
cultivo. 

Según  hemos  manifestado,  en  el  mismo  esputo  donde  vegeta  for- 
ma variedades  más  ó  menos  espermígenas  y  más  ó  menos  virulen- 
tas, siendo  de  advertir  que  no  siempre  las  más  espermígenas  son  al 
propio  tiempo  las  más  virulentas.  Por  este  motivo,  para  aislar  aque- 
llas variedades  cuyo  estudio  es  para  nosotros  más  interesante,  re- 
comendamos que  se  proceda  del  siguiente  modo: 

Recójase  en  frascos  asépticos  esputos  de  varios  tuberculosos,  en- 
comendando á  los  enfermos  que  hagan  antes  lo  mejor  posible  la 
asepsis  de  su  boca  y  garganta,  enjuagando  y  gargarizando  alguna 
solución  antiséptica. 

Examínense  estas  muestras  de  esputos  para  asegurarse  de  que 
contienen  el  bacilo  de  Koch.  Tómense  luego  tantos  vasos  esterilizados 
de  unos  20  c.  c.  de  rapacidad  como  muestras  de  esputos  se  tengan 
disponibles,  y  en  cada  vaso  pónganse  15  c.  c.  de  suero  normal  de 
carnero,  de  caballo  ó  de  vaca,  que  sea  fresco,  que  no  contenga  gló- 
bulos rojos  ni  hemoglobina  en  cantidad  apreciable.  Tampoco  es 
conveniente  que  este  suero  haya  sido  calentado  á  55°  para  destruir- 
le las  alexinas.  Establézcase  entonces  una  numeración  correlativa 
entre  cada  muestra  de  esputo  y  el  vaso  en  que  ha  ser  sembrada,  y 
una  vez  hecho  esto,  siémbrese  en  el  suero  de  cada  vaso  una  partí* 
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cula  de  esputo  del  volumen  de  un  guisante,  y  agítese  un  poco  el  es- 
puto en  el  suero  para  que  las  bacterias  se  difundan  por  toda  su 
masa.  Déjense  estos  cultivos  completamente  destapados  encima  de 
una  mesa,  á  fin  de  que  la  incubación  se  efectúe  á  la  temperatura  del 
laboratorio  y  en  condiciones  del  todo  aerobias.  La  avidez  extraor- 
dinaria que  siente  este  microbio  por  el  oxigeno  permite  prescindir 
de  las  precauciones  que  habríamos  de  tomar  para  librarle  de  la  con- 
currencia de  las  otras  bacterias,  si  no  poseyera  esta  cualidad  en 
grado  tan  extraordinario,  pues  gracias  á  su  fuerza  reductora,  ni  las 
bacterias  de  otras  especies  contenidas  en  el  esputo  ni  las  que  pue- 
dan caer  en  los  vasos  con  los  sedimentos  del  aire  le  causan  gran  es- 
torbo. En  estas  condiciones,  nuestro  microbio,  para  los  efectos  de  la 
producción  de  espermina,  se  desarrolla  mejor  que  si  le  cautivásemos 
debajo  de  una  campana. 

En  virtud  de  su  gran  afinidad  para  con  el  oxígeno,  si  se  le  cul- 
tiva mezclado  con  el  bacilo  del  tétanos,  éste  se  desarrolla  bien  y 
produce  tetanotoxina,  sin  que  sea  necesario  practicar  el  vacío  en  el 
matraz;  lo  único  que  debe  procurarse  es  tenerlo  en  completo  reposo. 

Ño  es  conveniente  tocar  estos  cultivos  del  sitio  donde  se  dejan,  á 
fin  de  evitar  que  con  el  movimiento  sea  dislocado  el  tenue  mico- 
derma  que  se  forma  en  la  superficie  del  suero. 

En  invierno  tomamos  Ja  precaución  de  colocarlos  en  la  parte  de 
fuera  y  sobre  la  tapadera  de  una  estufa  d'Arsonval  funcionan- 
do á  30°. 

Por  regla  general,  á  las  cuarenta  y  ocho  horas,  aproximando  la 
nariz  á  estos  cultivos,  se  percibe  un  olor  á  semen  humano,  que  no 
es  en  todos  igualmente  puro  é  intenso.  Sepárense  aquellos  vasos  en 
que  este  perfume  sea  más  puro  y  penetrante,  á  fin  de  aislar  de  ellos 
en  estado  de  pureza  el  bacilo  que  lo  produce.  Para  esto  tómense 
cuatro  ó  cinco  tubos  de  agar,  procurando  que  esta  sustancia  se 
haya  cuajado  estando  el  tubo  en  posición  casi  horizontal.  Toqúese 
con  el  asa  de  platino  esterilizada  el  tnicodcrma  que  flota  en  uno 
cualquiera  de  los  de  los  cultivos  elegidos  y  distribuyase  en  las  su- 
perficies nutritivas  de  los  cuatro  tubos  la  semilla  á  ella  adherida;  al 
efectuaresta  operación  procúrese  que  la  casi  totalidad  de  semilla 
quede  en  la  superficie  nutritiva  del  primer  tubo,  para  que  de  este 
modo  salgan  las  colonias  muy  separadas  unas  de  otras  en  los  tubos 
restantes. 

Abandonados  estos  tubos  á  la  temperatura  ordinaria,  las  colo- 
nias se  desarrollarán  perfectamente  en  cuatro  ó  cinco  días;  por  lo 
común  á  las  veinticuatro  horas  son  ya  visibles;  no  obstante,  es  pre- 
ferible no  tocarlas  hasta  que  hayan  aparecido  todas,  pues  las  hay 
que  aparecen  con  notable  retraso,  siendo  éstas  precisamente  las  que 
suelen  dar  bacterias  más  virulentas. 
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Por  regla  general,  el  examen  óptico  más  detenido  no  revela  di- 
ferencias morfológicas  entre  las  colonias  ni  entre  las  bacterias  que 
las  constituyen;  todas  estas  colonias  se  parecen,  y  todas  suelen  es- 
tar constituidas  por  el  bacilo  que  tratamos  de  aislar ;  pero  como 
ya  hemos  manifestado  que  aun  siendo  de  la  misma  especie  consti- 
tuyen razas  ó  variedades  que  difieren  principalmente  por  su  viru- 
lencia, para  aislar  las  más  virulentas  hay  que  apelar  á  las  inocula- 
ciones de  prueba;  pero  para  practicar  estas  inoculaciones  es  nece- 
sario obtener  antes  cultivos  en  caldo  Martin  ó  en  suero  liquido  de 
caballo,  de  vaca  ó  de  carnero. 

Tómense  para  esto  diez  ó  doce  matracitos  de  suero  y  otros  tantos 
de  caldo  Martín,  y  pónganse  sobre  la  mesa  de  trabajo  agrupados  de 
dos  en  dos  de  modo  que  cada  pareja  esté  constituida  por  un  rnatra- 
cito  de  suero  y  otro  de  caldo.  A  los  dos  matracitos  de  cada  grupo 
márqueseles  con  el  mismo  número,  letra  ó  señal,  y  siémbreseles 
magma  procedente  de  una  misma  colonia.  Excusado  es  manifestar 
que  sólo  debe  sembrarse  semilla  de  aquellas  colonias  que  un  exa- 
men previo  haya  demostrado  que  están  constituidas  por  microbios 
morfológicamente  parecidos  al  que  estamos  estudiando. 

Los  cultivos  hechos  en  caldo  serán  incubados  entre  30  y  35°,  y 
los  hechos  en  suero  á  la  temperatura  del  ambiente. 

Transcurridos  ocho  ó  diez  días  podrá  efectuarse  el  ensayo  del 
grado  de  su  virulencia  y  el  de  su  acción  ptisiógena. 

Para  estos  ensayos  tómense  tantos  conejos  de  Indias  como  culti- 
vos en  caldo  Martín  hayamos  hecho,  y  á  cada  conejo  inyéctesele 
de  Va  á  1  c.  c.  de  cultivo,  anotando  bien  en  el  registro  de  experi- 
mentos, junto  al  número  del  cultivo  inyectado,  las  señas  del  cobaya 
que  lo  ha  recibido;  hecho  esto,  espérense  los  resultados  de  estas  in- 
yecciones durante  un  tiempo  que  oscile  entre  dos  y  ocho  meses. 

Los  primeros  cobayas  que  mueren  caquécticos  y  con  focos  inten- 
sos de  pneumonía,  de  hepatitis  ó  de  esplenitis,  corresponderán  álos 
cultivos  más  virulentos.  Bastará  entonces  consultar  el  libro  registro 
de  experimentos  para  saber  en  qué  matraces  están  contenidos  di- 
chos cultivos. 

Al  efectuar  este  experimento  hay  que  tomar  en  cuenta  la  posi- 
bilidad de  que  los  cobayas  mueran  á  las  veinticuatro  ó  á  las  cua- 
renta y  ocho  horas  á  consecuencia  del  enorme  edema  hemorrágico 
que  se  les  forma  en  el  sitio  donde  se  les  inyecta  esto  virus.  Caando 
ocurre  la  muerte  prematura,  no  cabe  otro  recurso  que  repetir  el 
experimento  inyectando  una  dosis  menor  de  cultivo.  Por  regla  ge- 
neral, la  inyección  de  7*  ó  de  1  c.  c.  no  causa  la  muerte  inmedia- 
ta, si  se  hace  todo  lo  superficial  posible.  El  edema  que  se  produce 
Va  seguido  de  formación  de  escara;  ésta,  al  desprenderse,  deja  una 
úlcera  que  cura  espontáneamente  y   con  bastante  rapidez:  al  cabo 
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de  un  mes  ó  de  un  mes  y  medio,  comienzan  á  enflaquecer  y  mueren 
entre  el  segundo  y  octavo  mes. 

Al  manifestar  antes  que  se  hiciesen  estos  cultivos  en  caldo  Mar- 
tin, dijimos  que  de  la  misma  colonia  sembrada  en  un  matracito  de 
este  mismo  caldo  habíamos  de  sembrar  en  otro  que  contuviese  sue- 
ro normal  líquido  de  caballo,  de  vaca  ó  de  carnero:  ahora  bien,  vol- 
viendo á  estas  siembras,  manifestaremos  que  á  los  pocos  días  de 
efectuadas  el  olor  á  semen  que  despiden  nos  revelará  con  seguridad 
en  cuáles  se  encuentra  nuestro  bacilo.  Repetimos  que  para  que  este 
aroma  sea  perceptible,  conviene  que  el  algodón  que  obtura  el  ma- 
traz esté  protegido  por  un  capuchón  de  vidrio  y  que  la  incubación 
se  haya  efectuado  d  la  temperatura  del  ambiente.  Además,  juzga- 
mos también  necesario  repetir  que  no  siempre  la  virulencia  y  la 
producción  de  espermina  corren  parejas,  lo  cual  quiere  decir  que 
para  apreciar  el  grado  de  virulencia  no  cabe  adoptar  otro  criterio 
que  el  que  resulta  de  las  inoculaciones  de  prueba  practicadas  en 
cobayas.  Estas  inoculaciones  producen  los  mismos  efectos  emplean- 
do los  cultivos  obtenidos  en  suero. 

También  nos  ha  dado  buen  resultado  para  aislar  el  bacilo  ptisió- 
geno  este  otro  procedimiento.  Se  toman  varios  frascos  esterilizados, 
de  tapón  esmerilado  y  de  10  c.  c.  de  capacidad.  En  cada  uno  de 
ellos  se  pone  un  volumen  de  esputo  bacilado  aproximadamente 
como  el  de  un  guisante,  y  se  le  llena  por  completo  de  suero  de  vaca, 
de  caballo  ó  de  carnero;  en  seguida  se  tapan,  cuidando  de  apretar 
fuertemente  el  tapón  y  de  que  no  quede  aire  en  el  interior,  ó  si  que- 
da, que  sea  en  la  menor  cantidad  posible. 

Con  frecuencia,  al  cabo  de  diez  días,  no  queda  en  el  interior  de 
estos  frascos  otro  bacilo  que  el  que  tratamos  de  aislar.  En  estas 
condiciones  anaerobias  vegeta  muy  bien,  y  es  tal  su  fuerza  reducto- 
ra,  que  con  frecuencia  elimina  á  las  demás  bacterias. 

Al  destapar  estos  frascos,  procédase  con  cuidado;  pues,  como  lle- 
vamos ya  indicado,  los  gases  fétidos  acumulados  en  su  interior  se 
desprenden  tumultuosamente,  convirtiendo  en  espuma  parte  del 
contenido. 

Hecho  esto,  para  asegurar  mejor  su  aislamiento  en  estado  de  ab- 
soluta pureza,  inyectamos  debajo  de  la  piel  del  abdomen  de  un  co- 
baya un  décimo  ó  un  quinto  de  c.  c.  de  estos  cultivos,  y  esperamos 
áquese  les  haya  formado  el  edema;  una  vez  desarrollado  éste,  afei- 
tamos el  pelo  de  la  zona  enferma,  producimos  con  el  termocauterio 
sobre  el  edema  una  escara  superficial,  incindimos  esta  escara,  y 
aplicando  en  esta  incisión  un  tubo  capilar  esterilizado,  se  obtienen 
en  condiciones  rigurosamente  asépticas  unas  cuantas  gotas  de  se- 
rosidad que,  sembradas  directamente  en  caldo  Martín  ó  en  suero  li- 
quido, nos  dan  casi  siempre  el  bacilo  espermígeno  en  cultivo  puro; 
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esto  no  obstante,  para  garantizar  mejor  esa  pureza,  extendemos 
una  fracción  de  gota  de  dicha  serosidad  sobre  un  estrato  de  agar 
nutritivo,  y  obtenemos  de  este  modo  un  brote  de  numerosísimas  co- 
lonias, todas  de  igual  aspecto.  Transportando  á  un  matracito  de 
suero  semilla  de  una  sola  de  esta  colonias  y  repitiendo  esta  opera- 
ción con  colonias  y  matraces  distintos,  obtendremos  cultivos  dota- 
dos de  una  pureza  absoluta  y  de  una  gran  virulencia. 

No  es  difícil  lograr  su  aislamiento,  simplemente  sembrando  una 
partícula  de  esputo  sobre  una  extensa  superficie  de  agar  preparado 
con  nutritivo  Heyden.  Adoptando  este  procedimiento,  el  más  senci- 
llo de  todos,  se  tropieza  á  veces  con  el  inconveniente  de  que  las  co- 
lonias de  bacterias  extrañas  dificultan  la  selección  por  lo  nume- 
rosas. 

Las  variedades  más  espermígenas,  que  son  también  las  que  me- 
jor se  prestan  á  demostrar  la  identidad  de  este  bacilo  con  el  de 
Koch,  son  las  que  se  aislan  de  las  cavernas  de  los  pulmones  de  va- 
cas tuberculosas.  Algunas  veces,  en  pulmones  tuberculosos  de  va- 
cas que  contienen  extensas  cavernas,  después  de  abiertas  éstas  con 
el  bisturí  para  dejarlas  en  comunicación  directa  con  el  aire,  ha 
aparecido  una  fermentación  espermática  de  una  intensidad  tal,  que 
todo  el  ambiente  del  laboratorio  olía  á  semen  humano;  en  estas  cir- 
cunstancias, raras  por  cierto,  hemos  podido  aislar  razas  en  que  la 
función  espermígena  era  tan  extraordinariamente  acentuada,  que 
incluso  sus  cultivos  en  caldo  simple,  olían  á  esperma.  En  estos  ca- 
sos, el  aislamiento  de  este  bacilo  nos  ha  sido  sumamente  fácil,  por- 
que casi  toda  la  superficie  ulcerada  estaba  tapizada  por  un  cultivo 
puro.  Basta  en  tales  circunstancias  tocar  con  un  estilete  un  punto 
cualquiera  de  los  que  huelen  fuertemente  á  semen  y  extender  la  se- 
milla, adherida  al  mismo,  sobre  la  superficie  nutritiva  de  varios  tu- 
bos de  agar,  para  obtener  un  brote  de  colonias  que  casi  todas  son 
de  bacilo  espermígeno.  En  los  cultivos  poco  espermígenos  puede  re- 
velarse la  presencia  de  la  espermina  por  medio  de  la  reacción  Poelil, 
que  es  como  sigue:  se  ponen  en  tubo  de  ensayo  5  c.  c.  de  solución 
acuosa  de  cloruro  áurico  al  1  por  1.000,  y  uno  ó  dos  centigramos  de 
magnesio  en  polvo  fino;  añadiendo  á  esta  mezcla  una  gota  de  culti- 
vo espermígeno,  se  origina  un  desprendimiento  de  hidrógeno,  con 
formación  de  espuma  y  de  hidrato  magnésico. 

En  un  tubo  que  sólo  contenga  cloruro  áurico  y  polvo  de  magne- 
sio, también  se  forma  espuma,  hidrato  magnésico  é  hidrógeno.  La 
única  diferencia  que  á  primera  vista  se  nota  es  que  la  espuma  for- 
mada resulta  algo  más  abundante  en  el  tubo  al  cual  se  le  ha  añadi- 
do cultivo  de  bacilo  espermígeno;  pero  esto  podría  explicarse  por 
los  principios  albuminosos  añadidos  con  el  cultivo,  principios  albu- 
minosos que,  como  es  sabido,  favorecen  la  producción  de  espuma. 
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Esta  objeción  carece,  sin  embargo,  de  valor,  desde  el  momento  en 
que  operando  con  espermina  obtenida  por  diálisis  y  desprovista 
en  absoluto  de  sustancias  albuminoides,  se  obtiene  el  mismo  re- 
sultado. 

Otra  diferencia,  más  importante  que  la  formación  de  espuma,  es 
la  que  yo  he  descubierto  entre  el  tubo  testigo  y  el  que  contiene  es- 
permina. En  el  tubo  que  contiene  esta  sustancia  no  se  reduce  el 
oro  bajo  la  forma  de  polvo  de  color  violeta,  mientras  que  este  fenó- 
meno de  reducción  se  observa  en  el  tubo  que  no  la  contiene.  La  es- 
permina goza,  pues,  de  un  modo  evidente  de  la  propiedad  de  opo- 
nerse á  los  fenómenos  de  reducción. 

Como  se  ve,  este  microbio  produce  dos  sustancias  dotadas  de 
efectos  antagónicos:  una  eminentemente  reductora  cuando  lleva 
vida  anaerobia,  y  otra  que  se  opone  á  los  fenómenos  de  reducción 
cuando  se  le  cultiva  eñ  condiciones  aerobias.  Conviene  no  echar  en 
olvido  estos  datos,  por  la  mucha  luz  que  arrojan  sobre  el  mecanis- 
mo intimo  de  la  infección  tuberculosa,  y  sobre  el  de  su  curabilidad. 

Consignemos  aquí  que  la  propiedad  de  producir  espermina  no 
es  exclusiva  de  esta  bacteria;  eso  no  obstance,  hasta  la  fecha  no  se 
conoce  otra  que,  cultivada  en  idénticas  condiciones,  la  produzca 
con  tanta  abundancia  que  pueda  ser  descubierta  directamente  por 
medio  del  olfato. 

En  cuanto  á  la  época  en  que  aparece  este  bacilo  en  los  esputos, 
nada  puede  decirse  en  concreto;  con  frecuencia  se  da  el  caso  de  en- 
contrarse en  ellos  antes  de  que  haya  aparecido  el  de  Koch,  lo  cual 
hace  presumir  que  aparece  desde  el  momento  en  que  hay  expecto- 
ración. 

La  virulencia  de  esta  bacteria,  por  lo  que  se  refiere  á  sus  efectos 
reductores,  decrece  desde  el  momento  que  se  la  cultiva  en  condi- 
ciones aerobias.  Por  este  motivo,  el  estudio  de  sus  efectos  patógenos 
ha  de  efectuarse  con  cultivos  que  hayan  sido  pocas  veces  seriados 
en  caldo  en  condiciones  aerobias. 


III 

EFECTOS    PATÓGENOS  DEL  BACILO  PTI8IÓGENO.—  EDEMA   HEMORRÁGI- 
CO:    FLEGMA8ÍA8  PRETUBERCULOSA8  Y  TUBERCULOSIS 

Una  vez  en  posesión  de  cultivos  puros  obtenidos  en  caldo  Martin 
ó  en  suero  liquido,  la  comprobación  y  estudio  de  sus  propiedades 
patógenas  resulta  fácil. 

La  inyección  de  cultivo  muy  virulento,  á  la  dosis  de  7t  c.  c.  en 
el  tejido  celular  subcutáneo  de  la  pared  abdominal  de  un  cobaya» 
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determina  un  extenso  edema  con  exudado  serosanguinolento  y  la 
muerte  en  el  breve  plazo  de  veinticuatro  á  cuarenta  y  ocho  horas. 
Un  par  de  gotas  de  la  serosidad  de  este  edema  inyectadas  en  el  pe- 
ritoneo de  un  cobaya  le  mata  en  pocas  horas.  Inyectándolas  en 
serie  de  uno  á  otro  cobaya  la  serie  se  interrumpe,  porque  después 
de  dos  ó  tres  pasos  la  serosidad  ya  no  mata  en  el  breve  plazo  que 
mataba  antes. 

Cuando  el  cultivo  ha  sido  muchas  veces  seriado  en  caldo  en  con- 
diciones aerobias,  no  produce  esos  efectos  tan  ejecutivos:  en  este 
caso  sólo  determina  como  efecto  inmediato  un  ligero  edema,  que  se 
reabsorbe  pronto;  si  su  atenuación  fuese  extraordinaria,  puede  in- 
yectársele á  la  dosis  de  15  y  20  o.  c.  sin  producir  ningún  efecto. 

Las  dosis  de  cultivo  muy  virulento,  que  son  insuficientes  para 
ocasionar  la  muerte  en  breve  plazo,  producen  edema  que  da  origen 
á  la  formación  de  una  escara;  ésta,  al  desprenderse,  deja  una  úlce- 
ra cuya  curación  es. rápida  y  espontánea. 

Aparte  de  estos  efectos,  que  podemos  llamar  primarios,  ocurre 
que  los  cobayas  sobrevivientes  pueden  morir  á  consecuencia  de 
efectos  tardíos,  que  llamaremos  secundarios,  ó  bien  de  otros  efectos 
que  todavía  tardan  más  en  presentarse,  y  que  por  este  motivo  de- 
signaremos con  el  nombre  de  efectos  terciarios. 

Aproximadamente  un  mes  después  de  restablecidos  de  los  efec- 
tos primarios,  los  cobayas  enflaquecen;  se  ponen  cada  dia  más  ca- 
quécticos, y  mueren  al  cabo  de  tres  ó  cuatro  meses.  Lo  que  entonces 
ofrecen  á  la  autopsia  es  por  demás  interesante.  Los  órganos  que  pre- 
ferentemente se  encuentran  alterados  son  el  bazo,  el  hígado  y  los 
pulmones.  Consiste  la  alteración  de  estas  visceras  en  una  inflama- 
ción intensa  é  intersticial,  que  comprende  parte  ó  la  totalidad  de  su 
parénqnima.  Lo  más  característico  de  esta  inflamación  es  el  color 
rojo  carmíneo  intenso,  casi  negro,  que  adquiere  el  tejido  flogo- 
seado  (1). 

.  En  el  pulmón,  estos  focos  inflamatorios  son  á  veces  notables  por 
presentarse  aislados,  en  forma  de  manchas  grandes  ó  pequeñas, 
bien  delimitadas  y  de  color  carmín  laca  obscuro  y  al  propio  tiempo 
transparente,  como  si  se  hubiese  practicado  un  agujero  y  se  hubiese 
rellenado  de  laca  de  color  carmín  intenso.  Es  notable  el  contraste 
que  ofrece  el  color  oscuro  de  estas  manchas  sobre  el  coto  ro» 
claro  del  tejido  pulmonar  sano. 


(1)  Et  Dr.  A.  Pe  troné,  de  Ñapóles,  estudiando  recientemente  las  tos  lona  del  eolibar 
cillus,  bs  podido  observar  el  efecto  caquectizante  lento  que  ejercen,  asi  eoaao>  tsmbH* 
en  acción  flogógena  sobre  el  hígado,  ríñones,  cápsulas  suprarrenales,  baso  y  pete****» 
De  lo*  efectos  taberculógenos  de  estas  toxinas  uo  habla  el  Dr.  Petrone;  mase*toy  *•*■• 
ró  de  qae  prosiguiendo  bds  Investigaciones  llegará  á  obtenerlo  si  emplea  coUbacilof 
recién  aislados  y  cultivados  de  una  manera  adecuada. 


SOBRE    LA    TUBERCULOSIS    Y    SU    BACILO  399 

El  contorno  de  estos  focos  no  siempre  aparece  bien  delimitado; 
bay  también  manchas  ó  focos  extensos  de  contornos  difusos  que 
ofrecen  diversas  tonalidades,  qae  varían  entre  el  rosa  claro  del 
pulmón  sano  y  el  color  carmíneo  casi  negro.  A  veces  todo  el  pulmón 
se  presenta  retraído,  verdaderamente  disminuido  de  volumen  y  del 
color  del  hígado;  diríase  que  la  totalidad  de  la  red  capilar  arterial 
ha  desaparecido  ó  ha  sido  sustituida  por  red  capilar  venosa:  tan 
oscuro  es  el  color  de  esta  viscera  cuando  su  alteración  es  grande. 

Recordando  la  acción  reductora  rápida  y  enérgica  que  este  mi- 
crobio ejerce  sobre  la  hemoglobina  cuando  se  le  cultiva  en  condicio- 
nes anaerobias,  se  inclina  uno  á  creer  que  esas  manchas  ó  focos 
flegmásicos  no  son  otra  cosa  que  manchas  ó  focos  de  reducción»  de- 
bidos á  la  toxina  que  se  localiza  preferentemente  en  el  endotelio  de 
la  red  arteriovenosa  del  pulmón,  del  bazo  ó  del  hígado. 

A  veces  participan  también  de  esta  inflamación  las  cápsulas 
suprarrenales  y  el  riñon. 

Estudiando  detenidamente  el  aspecto  que  ofrecen  los  pequeños 
focos  de  reducción  que  aparecen  en  los  pulmones,  se  adivina,  por  la 
transparencia  de  su  color  oscuro,  que  hay  rarefacción  de  sustan- 
cia. Esta  modificación  resulta  evidente  cuando  los  pulmones  han 
permanecido  en  los  líquidos  fijadores,  alcohol,  líquido  de  Kaiser- 
ling,  etc.,  etc.;  en  este  caso,  cada  foco  de  reducción  forma  una  de- 
presión más  ó  menos  acentuada.  Esta  rarefacción  de  tejido  puede 
llegar  á  tal  extremo,  que  la  mancha  se  convierta  en  verdadera  ca- 
vérnula:  semejante  detalle  hemos  tenido  ocasión  de  observarlo  va- 
rias veces,  pero  es  raro. 

Los  anatomo-patólogos  y  aquellos  que  se  tomen  la  pena  de  com- 
probar este  trabajo,  no  podrán  menos  de  reconocer  la  identidad  de 
este  proceso  con  el  de  esos  casos  que  se  citan  de  muerte  por  bacile- 
mia  aguda  sin  tubérculos,  así  como  también  la  identidad  de  las  man- 
chas ó  focos  de  reducción,  de  asfixia  ó  de  ascoxemia,  como  quiera 
llamárselas,  con  esas  pneumonías  pretuberculosas  que  tantos  otros 
han  descrito  y  con  esas  franjas  de  color  oscuro  de  que  están  ro- 
deados los  focos  tuberculosos  en  la  tuberculosis  de  marcha  rápida. 
Que  la  identidad  de  todos  estos  procesos  es  exacta,  lo  prueba  evi- 
dentemente no  sólo  la  histología,  sino  que  también  lo  que  ocurre  en 
nuestros  cobayas  cuando  el  período  secundario  déla  enfermedad 
que  nuestro  bacilo  les  produce  se  prolonga  por  algún  tiempo,  á  causa 
de  la  escasa  virulencia  del  cultivo  inyectado,  de  la  cortedad  de  la 
dosis  ó  por  la  mayor  resistencia  del  animal;  entonces  sobreviene  la 
muerte  mucho  más  tarde  con  las  alteraciones  propias  del  periodo 
terciario,  y  aparte  de  una  profundísima  caquexia,  la  autopsia  revela 
un  brote  de  tubérculos,  más  ó  menos  discreto,  que  tiene  su  asiento 
preferente  en  el  bazo,  en  el  hígado  ó  en  los  pulmones,  con  la  partí» 
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cularidad  de  que  los  tubérculos  primeros  brotan  siempre  en  el  tejida 
ocupado  por  Jas  manchas  de  reducción,  nunca  fuera  de  ellas. 

Comúnmente  el  número  de  tubérculos  no  suele  ser  tan  conside- 
rable qué  baste  él  de  por  sí  para  ocasionar  la  muerte.  Por  el  con- 
trario, la  frecuencia  con  que  ésta  ocurre  antes  de  que  los  tubércu- 
los hayan  brotado,  nos  autoriza  á  afirmar  que  la  gravedad  está 
principalmente  vinculada  á  la  flegmasía  pretubcrculosa  y  peritu- 
berculosa  y  no  al  tubérculo. 

El  examen  histológico  de  los  focos  pnenmónicos  ó  de  reducción 
efectuado  en  los  cobayas  que  mueren  durante  el  período  secunda- 
rio, no  permite  descubrir  el  bacilo  de  Koch;  alguna  vez  se  ven  es- 
casos ejemplares  del  bacilo  inoculado;  por  lo  común  no  se  descubre 
en  estos  cortes  ninguna  clase  de  bacterias.  Lo  único  que  se  nota  son 
nodulos  de  bronco- pneumonía  que,  en  los  bordes  de  las  manchas, 
están  mezclados  con  alveolos  sanos. 

Los  tubérculos,  histológicamente,  en  nada  difieren  de  los  que 
produce  la  inoculación  del  bacilo  de  Koch:  de  tejidos  tuberculosos, 
de  pus  caseoso  ó  de  esputos  Vacilados.  El  bacilo  de  Koch  no  suele 
encontrarse  en  estos  tubérculos;  por  lo  demás,  eso  no  tiene  nada  de 
extraño,  pues  son  muchos  los  que  han  observado  la  falta  ó  la  rareza 
de  bacilos  en  tejidos  genuinamente  tuberculosos;  y  de  tal  modo  ca- 
rece esto  de  importancia,  que  basta  con  inocular  estos  tubérculos  en 
serie  para  que  luego  resufte  más  fácil  encontrar  el  indicado  micro- 
bio. En  efecto,  aplástese  un  tubérculo  de  este  primer  brote  entredós 
placas  de  vidrio  esterilizadas  é  inocúlese  la  pasta  resultante  debajo 
de  la  piel  del  abdomen  de  un  cobaya:  este  cobaya  adquirirá  una 
tuberculosis  de  las  más  típicas,  en  la  que  el  brote  de  tubérculos  será 
extraordinariamente  extenso,  tanto  como  puedan  serlo  los  focos 
flegmásicos  pretuberculosos  y  perituberculosos  que  le  acompañan. 
En  las  preparaciones  hechas  por  frote  con  estos  tubérculos,  ya  no 
resulta  tan  difícil  encontrar  típicos  ejemplares  del  bacilo  de  Koch; 
esto  no  obstante,  por  lo  regular  resultan  escasos,  por  lo  que  hay  que 
buscarlos  con  detención  y  paciencia  (1). 

(1)  El  hecho  de  que  el  bacilo  de  Koch  abunde  poco  en  lea  tejidos  genuinamente  tu- 
berculosos, nos  recuerda  la  tenaz  oposición  hecha  por  el  profesor  H.  W.  Middendorp 
de  Groningue  á  la  doctrina  dominante  sobre  la  etiología  de  la  tuberculosis.  Bate  colegí, 
fundándose  en  el  resultado  negativo  del  examen  de  innumerables  cortes  de  tejidos  tu- 
berculosos procedentes  de  más  de  200  autopsias  de  cadáveres  humanos,  sostiene  que  el 
bacilo  de  Koch  sólo  abunda  en  las  cavernas  y  que  no  aparece  de  un  modo  constante  y  re- 
gular en  los  tubérculos  y  en  sus  inmediaciones,  por  loque  attrma  que  es  una  simple  bac- 
teria de  la  putrefacción  desprovista  de  toda  relación  etiológica  con  la  tuberculosis. 

To  abrigo  la  convicción  de  que  en  esta  polémica,  suscitada  por  las  afirmaciones  de- 
masiado absolutas  de  una  y  otra  parte,  y  cuya  síntesis  puede  \eerse  en  Le  Medédn  (Bro- 
xelles),  núm.  12,  correspondiente  al  85  de  Marzo  de  1900,  ninguno  tiene  la  razón  por 
completo;  pues,  como  se  demuestra  en  el  decurso  de  este  trabajo,  el  bacilo  de  Koch,  ami 
cuando  no  sea  el  agente  que  produce  la  tuberculosis  espontánea^  tiene  con  él  un  paren- 
tesco estrechísimo,  é  inoculado,  resulta  de  por  si  eminentemente  tubereulógeno. 
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La  tuberculosis  de  este  modo  obtenida  se  reproduce,  pues,  en 
serie  inoculándola  de  cobaya  á  cobaya,  y  el  bacilo  aislado  de  los 
tejidos  de  este  modo  tuberculizados,  ofrece  caracteres  que  concuer- 
dan  en  absoluto  con  los  del  bacilo  de  Koch. 

La  inoculación  de  una  partícula  de  tejido  pulmonar  tomada  de 
una  mancha  ó  foco  de  reducción  de  un  cobaya  muerto  en  el  período 
secundario,  debajo  de  la  piel  del  abdomen  de  un  cobaya  sano,  no 
carece  de  acción  patógena.  El  cobaya  inoculado  enflaquece  de  un 
modo  visible,  mas  no  tarda  en  restablecerse.  La  partícula  del  tejido 
inoculado  no  provoca  reacción  local  intensa:  los  tejidos  circundantes 
se  inflaman  ligeramente;  á  los  pocos  días  se  apaga  esta  inflamación, 
y  el  tejido  extraño  inoculado  queda  enquistado  y  se  reabsorbe  con 
el  tiempo. 

Sembrando  en  caldo  simple  una  gota  de  sangre  tomada  del  cora- 
zón de  un  cobaya,  muerto  á  los  dos  meses  y  medio  de  haberle  inyec- 
tado cultivo  del  bacilo  ptisiógeno,  he  obtenido  cultivos  puros  de 
esta  bacteria. 

Hasta  aquí  hemos  descrito  los  fenómenos  que  se  desarrollan  des- 
pués de  haber  inoculado  dosis  más  ó  menos  grandes  de  cultivo  viru- 
lento; veamos  ahora  lo  que  ocurre  cuando  se  inoculan  cultivos  ex- 
traordinariamente atenuados.       t 

Si  á  un  cobaya  se  le  inoculan  5,  10,  15  ó  20  c.  c.  de  uno  de  estos 
cultivos,  nada  se  observa:  el  cultivo  inyectado  se  reabsorbe  y  el 
animal  queda  sano  como  antes. 

Para  que  ocurran  la  serie  de  trastornos  antes  indicados,  precisa 
reiterar  cada  siete  ú  ocho  días  las  inyecciones  de  este  cultivo.  En- 
tonces se  observa  que  lejos  de  establecerse  una  inmunidad  absoluta, 
cada  nueva  inyección  determina  un  edema  más  extenso  y  persis- 
tente, acabando  por  formarse  un  flemón  que  cura  por  sí  solo.  Por 
considerable  que  sea  el  edema  formado,  el  animal  no  muere  á  causa 
de  estos  accidentes  primarios;  lo  que  ocurre  es  que  repitiendo  con 
insistencia  estas  inyecciones  de  cultivo  atenuado,  acaba  por  caqueo- 
tizarse  y  por  morir  con  las  alteraciones  típicas  del  período  secun- 
dario ó  con  las  del  periodo  terciario. 

¿Qué  interpretación  cabe  dar  á  estos  hechos?  No  quiero  antici- 
par juicio  alguno  sobre  los  mismos,  por  creer  preferible  relatar  an- 
tes otros  experimentos  que  tienen  con  los  esputos  estrechas  rela- 
ciones. 


Tomo  VI.— 2  ** 
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IV 


ESPUTOS  CON  BACILO  DE  KOCH  Y  CON  BACILO  PTJBIÓGENO,  Y  E8PU- 
TOS  QUE  SÓLO  CONTIENEN  BACILO  PTI8IÓGENO.— RESULTADOS  DIFE- 
RENTES OBTENIDOS  CON  LA  INOCULACIÓN  DE  ESTAS  D08  CLASES  DK 
E8PUTOS. 

Los  esputos,  desde  el  panto  de  vista  de  su  riqueza  en  bacilo  de 
Eoch,  pueden  dividirse  en  tres  grupos: 

1.°  Esputos  en  que  el  número  de  bacilos  es  bastante  conside 
rabie  para  que  puedan  ser  descubiertos  con  facilidad. 

2.°  Esputos  que  contienen  positivamente  bacilos  de  Koch,  pero 
en  número  tan  escaso,  que  resulta  difícil  descubrirlos  si  no  se  repite 
el  análisis  muchas  veces,  examinando  sistemáticamente,  con  la  pla- 
tina de  coordenadas,  toda  la  superficie  de  las  preparaciones. 

3.°    Esputos  que  no  contienen  bacilo  de  Koch. 

Si  con  objeto  de  comprobar  el  valor  de  los  resultados  obtenidos 
con  el  examen  óptico  practicamos  inoculaciones  de  prueba  en  coba- 
yas, con  esputos  pertenecientes  á  ,cada  uno  de  estos  tros  grupos,  ob- 
servamos que  las  tuberculosis  obtenidas  de  estas  inoculaciones  evo- 
lucionan de  distinto  modo,  según  que  el  esputo  pertenezca  á  los  pri- 
meros ó  al  tercero  de  estos  grupos. 

Antes  de  describir  su  evolución  en  cada  uno  de  estos  tres  casos, 
voy  á  exponer  la  manera  cómo  practico  la  inoculación  de  los  espu- 
tos, para  que  de  este  modo  resulte  más  fácil  cualquier  trabajo  de 
comprobación  que  otros  quieran  llevar  á  cabo  sobre  los  resultados 
de  las  investigaciones  aquí  expuestas. 

Después  de  afeitar  y  desinfectar  cuidadosamente  la  pared  del 
abdomen,  practico  exactamente  en  la  linea  media  y  á  un  centíme- 
tro por  delante  del  ombligo,  una  incisión  muy  superficial  de  tres  mi* 
lime  tros  de  longitud;  con  la  misma  punta  del  bisturí  hago  una  gale- 
ría subcutánea  á  uno  y  otro  lado  de  la  incisión  y  alojo  en  ella  una 
cantidad  de  esputos  del  volumen  de  una  lenteja. 

En  todas  las  investigaciones  objeto  de  esta  Memoria,  sólo  empleo 
la  jeringuilla  de  Pravaz  cuando  inoculo  cultivos  del  bacilo  de  Koch 
ó  del  bacilo  ptisiógeno,  ó  emulsiones  de  tejidos  tuberculosos,  ó  de 
pus  caseoso. 

Cualquiera  que  fuere  el  método  de  inoculación  empleado,  procu- 
ro ne  interesar  el  plano  muscular  subcutáneo,  porque  si  no  se  toma 
esta  precaución,  suele  ocurrir  que  la  úlcera  tuberculosa  que  se  for- 
ma acaba  por  perforar  la  pared  abdominal  y  los  animales  mueren 
prematuramente  por  eventración. 
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Es  también  importante  que  la  materia  virulenta  se  distribuya  ../  ¿^ 

por  igual  en  ambos  lados  de  la  línea  media;  de  lo  contrario,  en  rea  \S/?^ 

de  tuberculizarse  los  ganglios  de  ambas  ingles,  sólo  se  tuberculiza-  .  ;^: 

rán  los  de  un  lado.  *     :  V  ^ 

Esta  manera  de  proceder  tiene  la  ventaja  de  poder  apreciar  de  ,-.  X'*$'£ 

visu  cualquiera  modificación  favorable  ó  adversa,  espontánea  ó  pro-  '  ''•'•V. 

vocada,  que  pueda  ocurrir  en  estas  manifestaciones  externas  de  la 
tuberculosis. 

Expuestos  estos  detalles,  veamos  cómo  evoluciona  esta  enferme- 
dad en  cada  uno  de  los  indicados  casos. 

Primer  caso.— La  inoculación  subcutánea  de  esputo  bacilado  no 
produce  el.  menor  trastorno  local  inmediato.  A  las  veinticuatro  ó  á 
las  cuarenta  y  ocho  horas  no  queda  rastro  de  la  herida  producida 
por  el  bisturí.  Entre  el  octavo  y  el  duodécimo  día  se  forma  una  lige- 
ra mancha  sonrosada  que  se  indura  y  crece  progresivamente  hasta 
adquirir  el  volumen  de  un  guisante.  Esta  induración  se  convierte 
en  un  pequeño  absceso  que  se  abre  espontáneamente,  dando  salida 
al  pus  caseoso  que  contiene.  La  úlcera  que  queda  tiende  en  uno» 
casos  á  la  cicatrización,  mientras  que  en  otros  se  extiende  tomando 
el  aspecto  de  chancro  luposo.  Esto  último  ocurre  cuando  los  esputos 
inoculados  son  muy  ricos  en  bacilo  de  Koch  ó  cuando  los  que  con- 
tiene son  muy  virulentos. 

Al  propio  tiempo  que  se  va  -formando  el  absceso  que  ha  de  dar 
origen  al  indicado  chancro,  se  nota  que  los  ganglios  linfáticos  de 
ambas  ingles  se  infartan  y  crecen  con  lentitud  hasta  adquirir  el  vo- 
lumen de  una  almendra;  entonces  la  piel  que  los  cubre  se  adelgaza 
y  perfora,  dando  salida  á  una  cantidad  más  ó  menos  grande  de  pus 
caseoso. 

Pocas  veces  el  pus  de.  este  absceso  se  reabsorbe,  dejando  el  gan- 
glio convertido  en  tejido  fibroso. 

La  muerte  de  los  cobayas  inoculados  con  esputos  bacilados  so- 
breviene más  ó  menos  tarde,  según  sea  el  grado  de  virulencia  de 
los  bacilos  contenidos  en  el  esputo.  Hay  cobayas  que  mueren  á  los 
cuatro  ó  cinco  meses,  mientras  que  otros  viven  más  de  un  año.  En- 
tre estos  dos  extremos  se  observan  períodos  de  duración  muy  va- 
riados. 

Desde  el  momento  que  comienza  á  ser  manifiesto  el  infarto  de  los 
ganglios  inguinales,  se  inicia  la  caquexia.  El  enflaquecimiento  lento 
y  gradual  llega á  un  grado  extremo  en  el  momento  de  la  muerte. 

La  autopsia  pone  de  manifiesto  una  tuberculosis  visceral,  gene- 
ralizada por  lo  común  al  bazo,  al  hígado  y  á  los  pulmones.  Casi 
siempre  están  tuberculosas  estas  tres  visceras,  en  mayor  ó  menor 
proporción. 

Raras  veces  falta  la  supuración  de  los  ganglios  preaórticos,  que 
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quedan  convertidos  en  abscesos  adheridos  á  la  pared  posterior  de- 
la  primera  pieza  del  esternón. 

Los  tubérculos  en  el  cobaya  aparecen  siempre  rodeados  de 
una  zona  más  ó  menos  extensa  de  tejido  flogoseado,  muy  fácil  de- 
apreciar,  sobre  todo  en  los  pulmones,  á  causa  del  contraste  que  for- 
ma el  color  oscuro  de.  esta  zona  con  el  color  rojo  claro  del  tejido 
sano  inmediato.  Esta  flegmasía  perituberculosa  ofrece  el  mismo 
aspecto  y  caracteres  histológicos  que  la  flegmasía  pretuberculosa 
descrita  al  exponer  los  efectos  secundarios  producidos  por  el  bacilo 
ptisiogt.no. 

Si  inoculamos  esputos  de  esta  clase  á  un  lote  de  cobayas,  y  en 
vez  de  esperar  á  que  mueran  espontáneamente,  á  partir  del  primer 
mes  los  sacrificamos  de  una  manera  escalonada,  observaremos,  en 
un  buen  número  de  casos,  que  los  primeros  cobayas  sacrificados 
ofrecen  en  el  hígado,  en  el  bazo  ó  en  los  pulmones  la  flegmasía 
procursora  de  la  tuberculización:  lo  cual  parece  indicar  que  de  los 
bacilos  inoculados  con  el  esputo,  es  el  ptisiógeno  y  no  el  bacilo  de 
Koch  el  que  lleva  la  delantera. 

Segundo  caso. — La  evolución  de  la  tuberculosis,  provocada  por 
la  inoculación  de  esputos  del  segundo  grupo,  se  amolda  en  todo  «i 
tipo  antes  descrito;  la  única  diferencia  que  se  nota  es  que,  sacrifi- 
cando de  una  manera  escalonada  á  los  cobayas,  abundan  más  los 
casos  en  que  se  puede  observar  la  -flegmasía  pretuberculosa  siem- 
pre del  bazo,  del  hígado  ó  de  los  pulmones. 

Tercer  caao.— Cuando  el  esputo  no  contiene  bacilo  de  K0J1  y 
procede  de  pulmón  tuberculoso,  las  manifestaciones  externas  de  su 
inoculación  efectuada  con  la  lanceta  ó  oon  el  bisturí  del  modo  antes 
indicado,  difieren  notablemente  de  las  que  corresponden  á  la  inocu- 
lación de  esputos  del  primero  y  segundo  grupo. 

La  inoculación  de  esputos  correspondientes  á.  este  tercer  grupo 
no  va  seguida  de  la  formación  de  edema,  de  absceso,  ni  de  úlcera 
tuberculosa  cutánea  y  tampoco  hay  adenitis  inguinal;  ésta,  si  algu- 
na vez  aparece,  es  imperceptible  y  fugaz. 

Si  basándonos  en  la  falta  de  estas  manifestaciones  externas  emi- 
tiésemos dictamen  en  el  sentido  de  afirmar  el  origen  no  tuberculoso 
de  los  esputos  sometidos  á  esta  prueba,  nos  equivocaríamos  por 
completo.  No  porque  á  los  veinte  días  de  practicada  la  inoculación 
tío  se  baya  ulcerado  la  pared  del  abdomen  ni  se  hayan  infartado 
los  ganglios  inguinales,  se  puede  afirmar  que  los  esputos  en  cuestión 
no  son  tuberculigenos.  En  tales  casos,  con  esperar  lo  suficiente  se 
verá  que  los  cobayas  se  caquectizan  y  mueren  tuberculosos  gene- 
ralmente entre  el  tercero  y  el  octavo  mes. 

Sacrificando  escalonadamente  los  cobayas  de  un  lote  inoculada 
con  esputos  de  este  grupo,  se  observará  con  precisión  admirable 
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que  la  evolución  de  la  tuberculosis  se  amolda  en  todos  los  casos  á  la 
evolución  de  la  tuberculosis  que  produce  el  bacilo  ptisiógeno.  La 
aparición  de  los  tubérculos  va  precedida  siempre  de  la  flegmasía 
pretuberculosa. 

¿Qué  interpretación  cabe  dar  á  éstos  resultados?,  volvemos  á,  pre- 
guntar. 

Desde  luego,  es  claro  que  no  es  necesaria  la  presencia  del  baci- 
iodeEoch  en  los  esputos  para  que  estos  maten  tubercul izando  (1). 

¿Cuál  será  entonces  el  microbio  que  en  ausencia  del  bacilo  de 
Koch  produce  la  tuberculosis?  Evidentemente  es  el  bacilo  ptisióge- 
no ó  espertnigeno,  pues,  como  hemos  visto,  éste  mata  caquectizando 
y  tubercul  izando,  previa  producción  de  la  flegmasía  pretuberculosa, 
sin  que  en  el  sitio  de  la  inoculación  se  forme  úlcera  persistente  y  sin 
que  supuren  los  ganglios  inguinales. 

¿Equivale  esto  á  afirmar  que  el  bacilo  de  Eoch  no  se  basta  para 
provocar  experimenta  l  mente  la  tuberculosis?  De  ningún  modo. 

La  experimentación  demuestra  á  satisfacción  de  los  espíritus 
más  exigentes  que  dicho  bacilo  es  eminentemente  tuberculógeno; 
mas  esto  no  quiere  decir  que  sea  él  el  agente  de  la  tuberculosis  es- 
pontánea del  hombre  y  de  los  animales.  Esta  suposición  sólo  ha  sido 
lógica  mientras  hemos  ignorado  que  había  en  los  esputos  otro  ba- 
cilo tuberculógeno.  Después  de  haber  demostrado  que  hay  otro, 
queda  formalmente  planteado  este  nuevo  problema. 

¿Cuál  de  estos  dos  bacilos  es  el  verdadero  responsable  de  la 
enorme  difusión  de  la  tuberculosis? 


(1)  Al  publicar  los  resaltados  de  mU  primer  as  Investigaciones  sobre  la  tuberculosis 
y  en  bacilo  (  Wtener  KUnitché  Wocheiuchrift,  núm.  28,  1803;,  el  Dr.  Zupuik,  del  l  os  ti  ta- 
to del  Dr.  Hueppe,  de  Praga,  Impugnólos  (Wiensr  K.  W.,  uu.ua.  30)  con  argumentos  que 
rebatimos  ea  el  nú  tuero  89  de  la  misma  Revista.  Ka  si  oteáis,  se  reduce  la  impugnación 
de  L.  Zupuik  á  afirmar,  sin  pruebas,  que  lo  que  yo  manejo  en  mis  experimentos  es  un 
baeilo  pseudo-tuberculógeno;  en  corroboración  de  so  aserto  aduce,  por  tocto  argumen- 
to, el  resultado  de'  Biguieute  experimento  por  él  practicado: 

Olee  mi  opositor  que  habiendo  dejado  descomponer  en  la  estufa  y  en  vasos  separa- 
dos esputos  procedentes  de  siete  enfermos  de  tuberculosis,  vio  que  por  efecto  de  la  des- 
composición desaparecieron  todos  los  bacilos  de  Koch  conteníaos  en  estos  esputos. 
Inoculados  eutonces  estos  esputos,  descompuestos  y  desprovistos  de  bacilo  de  Koch,  a 
siete  cobayas,  éstos  murieron  tuberculosos,  y  de  sus  órganos  enfermos  aisló  el  bacilo 
pseudo-tuberjulígeno  que  les  había  muerto.  De  esto  dedujo  nuestro  colega  que  los  es- 
pux»  de  que  se  había  servido,  4  pesar  de  proceder  de  siete  enfermos  distintos,  conte- 
nían todos  el  mismo  bacilo  pseudo- tuberculógeno. 

Creo  que,  aun  sin  poseer  una  gran  dosis  de  buen  sentido,  A  cualquiera  se  le  ocurre 
o,ue  semejante  resultado,  lejos  de  impugnar  mi  tesis,  la  coufirma  plenamente:  de  otro 
modo  yo  no  me  explico  esa  extraña  casualidad  de  acompañar  tantas  veces  al  bacilo  de 
Koch  el  mismo  bacilo  pee  udo- tubérculo  treno;  y  no  sólo  no  me  lo  explico,  sino  que  es- 
toy  todavía  esperaudo  que  mi  sabio  impugnador  exponga  la  manera  cómo  él  comprende 
tan  singular  coincidencia.  Mi  opinión  es  que  el  pseudo-tuberculógeuo  de  Zupnik  y  el 
bacilo  ptisiógeno  son  un  mismo  bacilo;  por  lo  que  su  impugnación  resulta  en  realidad 
una  bueua  confirmación  de  mi  tesis,  que  siempre  tendré  que  agradecerle,  A  pesar  de  la 
causticidad  injustificada  de  su  ataque. 
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¿Lo  es  el  bacilo  de  Koch,  como  hasta  el  presente  habíamos  creí- 
do, ó  lo  es  el  bacilo  ptisiógeno? 

Todos  sabemos  que  el  bacilo  de  Koch  opone  notable  resistencia 
á  aclimatarse  en  medios  artificiales:  para  dar  cosecha  rápida  y 
abundante,  exige  una  aclimatación  previa  que  es  siempre  bastante 
laboriosa  y  que  sólo  se  efectúa  á  condición  de  que  el  medio  nutri- 
tivo reúna  especiales  condiciones;  en  una  palabra,  ofrece  tales  re- 
sistencias á  la  vida  saprofítica,  que  no  se  concibe  cómo  estando 
dotado  de  estas  cualidades  pueda  ser  él  la  causa  de  la  extraordina- 
ria difusión  de  la  tuberculosis.  De  tal  manera  el  bacilo  de  Koch  se 
aviene  mal  á  la  vida  saprofítica,  que  el  mismo  Koch  le  ha  consi- 
derado como  parásito  obligado,  lo  cual  equivale  á  decir  que  abando- 
nado en  el  gran  medio  sin  los  cuidados  que  en  el  laboratorio  pode- 
mos prodigarle,  su  multiplicación  es  imposible;  y  si  esto  es  cierto, 
y,  por  otra  parte,  vemos  que,  por  regla  general,  abundan  poco  en 
la  mayoría  de  los  esputos,  comprenderemos  el  fundamento  délas 
dudas  que  nos  asaltan  acerca  de  la  importancia  etiológica  que  to- 
dos le  hemos  atribuido.  Una  vez  bien  establecido  que  al  bacilo  de 
Koch  le  acompaña  siempre  en  el  esputo  otro  bacilo  dotado  como 
él  de  propiedades  ptisiógenas  y  tuberculígenas,  y  demostrado  tam- 
bién que  este  nuevo  bacilo  abunda  muchísimo  más  que  el  otro  y 
qne  se  adapta  con  facilidad  asombrosa  á  los  medios  ordinarios  de 
cultivo,  multiplicándose  prodigiosamente  y  con  rapidez  en  el  mis- 
mo esputo,  sin  necesidad  de  incubación  artificial  ni  otros  artificios 
de  laboratorio,  nuestas  dudas  no  sólo  son  legítimas,  sino  que  hasta 
el  buen  sentido  nos  fuerza  á  admitir  en  lo  sucesivo  que  el  principal 
agente  de  la  difusión  de  la  tuberculosis  es  el  bacilo  ptisiógeno  y  no 
el  bacilo  de  Koch. 

Bien  sé  que  mis  opiniones  han  de  parecer  á  muchos  heterodoxas 
y  atrevidas;  eso  no  obstante,  son  tantos  los  hechos  que  las  robuste- 
cen, que  no  dudo  que  acabarán  por  imponerse,  máxime  si,  como  es- 
pero, logro  demostrar  el  parentesco  estrechísimo  que  une  al  nuevo 
bacilo  y  al  descubierto  por  Koch. 


CONVERSIÓN  DEL  BACILO  DE  KOCH  EN  BACILO  PTISIÓGENO:  OBTEN- 
CIÓN DE  RAZAS  EMÜL8IONABLES  APTAS  PARA  EL  8UERODI A  GNÓSTICO 
DK  LA  TUBERCULOSIS. — RAZAS  DE8PROV18TAS  DE  LA8  REACCIONA 
CROMÁTICAS  DEL  BACILO  DE  KOCH. — CONVERSIÓN  DE  ESTAS  RAZAS 
EN  RAZAS  E8PERMÍGENA8. 

En  6  de  Agosto  de  189/  presenté  á  la  Academia  de  Ciencias  de 
París  una  nota  relativa  á  las  aptitudes  saprophyticas  del  bacilo  de 
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Koch  y  á  su  parentesco  con  el  bacilo  del  tifas  y  con  el  colibacilus. 

Hice  constar  en  esta  nota  que,  mediante  artificies  de  laborato- 
rio, había  logrado  que  el  bacilo  de  Koch,  que,  como  es  sabido,  vegeta 
aglomerado  y  sin  enturbiar  el  líquido  de  cultivo,  perdiese  esta  que 
es  una  de  sus  notas  más  características,  y  se  desarrollase  de  mane- 
ra que  sus  elementos  se  mantuviesen  suspendidos  en  el  medio  de 
cultivo  en  completa  independencia  unos  de  otros  y  enturbiándolo 
uniformemente. 

Expuse  además  en  la  referida  nota,  que  esta  raza  artificial  del 
bacilo  de  Koch  acaba  por  adquirir  movimiento  y  por  perder  su  re- 
sistencia á  la  acción  decolorante  que  sobre  él  ejercen  los  ácidos  mi- 
nerales diluidos,  cuando  se  le  ha  teñido  por  el  Ziehl. 

Hice  constar  también  que  una  vez  perdidas  estas  tres  cualidades, 
estoes,  el  crecer  aglutinados,  la  inmovilidad  y  la  resistencia  ala 
acción  decolorante  de  los  ácidos,  consideradas  como  rasgos  los  más 
típicos  y  persistentes  de  esta  bacteria,  subsiste  en  ella  su  propiedad 
de  tuberculizar. 

En  este  estado  ofrece  un  gran  parecido  con  el  colibacilo  y  el 
bacilo  del  tifus,  sobre  todo  con  el  primero;  pues  además  de  pare- 
cérsele  en  la  forma  y  en  el  tamaño,  da  también  la  reacción  del  in- 
dol  cuando  se  le  cultiva  en  caldos  peptonizados,  y  acidifica  los  me- 
dios que  contienen  lactosa. 

Gomo  aplicación  que  podría  hacerse  de  estos  descubrimientos  al 
suerodiagnóstico  de  la  tuberculosis,  señalé  la  acción  aglutinante 
poderosísima  que  sobre  estas  nuevas  razas  del  bacilo  de  Koch  ejer- 
cía el  suero  de  los  animales  tuberculosos. 

Ocho  meses  más  tarde,  el  profesor  Aiioing,  de  Lyon,  confirmó  en 
parte  la  verdad  de  estos  descubrimientos,  según  se  desprende  del 
contenido  de  la  nota  que  presentó  á  la  Academia  de  Ciencias  de 
París  en  Mayo  de  1898.  He  consignado  que  sólo  los  confirmó  en 
parte,  porque  en  su  nota  únicamente  manifiesta  haber  obtenido  cul- 
tivos emul8ionab1es  y  la  reacción  aglutinante  que  sobre  los  mismos 
ejerce  el  suero  de  los  tuberculosos;  mas  no  manifiesta  haber  obteni- 
do una  raza  desprovista  de  resistencia  á  la  acción  decolorante  de 
los  ácidos  minerales  diluidos.  La  confirmación  de  este  último  hecho 
por  el  profesor  Arloing  apareció  más  tarde,  en  Marzo  de  1900,  en  el 
interesantísimo  trabajo  que  en  colaboración  del  Dr.  Courmont  pu- 
blicó en  el  primer  número  de  Zeitschrift  fur  Tuberkulose  und 
Heíbstattenwesen. 

Hacemos  estas  citas  no  á  título  de  reclamación  de  prioridad, 
puesto  que  si  estos  colegas,  en  la  Memoria  antes  citada,  no  hacen 
referencia  á  mi  Nota,  es  porque  ya  la  habían  hecho  en  otras  publi- 
caciones suyas  (Notas  del  8  y  del  19  de  Septiembre  de  1898),  lo  cual 
les  agradezco  muchísimo.  Recuerdo  simplemente  estos  antecedentes 
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por  el  mayor  valor  que  adquiere  un  trabajo  cuando  tiene  la  sanción 
de  otros  sabios,  máxime  siendo  de  la  categoría  de  los  antes  citados, 
y  también  para  que  los  lectores  del  Zeitschrift  fur  Tuberkulose 
queden  bien  enterados  del  origen  y  de  la  evolución  histórica  de  to- 
dos cuantos  conocimientos  vayamos  adquiriendo  sobre  la  tubercu- 
losis y  su  bacilo. 

Trasladando  aquí,  en  resumen,  el  contenido  de  mi  referida  Nota 
diré  que  sembrando  en  serie  el  bacilo  de  Koch,  en  caldos  cada  vea 
más  pobres  en  glicosa,  en  glicerina  y  en  peptona,  y  agitando  á  dia- 
rio los  cultivos,  se  obtienen  razas  emulsionables  que,  si  se  cultivan 
en  serie  en  caldo  simple,  acaban  por  perder  su  resistencia  á  la  ac- 
ción decolorante  de  los  ácidos,  quedando  convertidas  en  otra  rasa 
que  tiene  afinidad  con  el  col  i  por  su  forma,  por  su  movilidad,  por 
su  fácil  cultivo  aun  fuera  de  la  estufa,  porque  acidifica  los  medios 
lactesados  y  da  la  reacción  del  indol  en  los  que  contienen  peptona, 
ofreciendo  además  la  particularidad  de  dejarse  aglutinar  por  el  sue- 
ro de  los  tuberculosos. 

Al  descubrir  esta  última  propiedad  no  se  rae  ocultó,  ni  macho 
menos,  el  partido  que  de  ella  podía  sacarse  para  el  diagnóstico  de 
la  tuberculosis;  mas  no  cuidé  de  orientar  mis  investigaciones  en  este 
sentido,  por  creer  que  el  nuevo  método  de  diagnóstico  aplicado  á  la 
tuberculosis  no  babia  de  resultar  bastante  práctico  fuera  de  la  clí- 
nica, hospitalaria!  y  también  porque  quise  dar  toda  preferencia  al 
estudio  de  los  problemas  objeto  de  esta  Memoria. 

Posteriormente  encontró  á,  Arloing,  que  sin  necesidad  de  modi- 
ficar las  condiciones  nutritivas  del  medio  de  cultivo,  se  consiguen 
los  cambios  antes  indicados,  quedando  éstos  favorecidos  con  la  siem- 
bra de  una  cantidad  abundante  de  semilla. 

Por  mi  parte  he  de  añadir  á  lo  que  entonces  expuse,  que  para 
obtener  estos  cambios  me  he  valido  siempre  de  cultivos  viejos  seria- 
dos en  caldo  durante  muchos  años,  y  que  la  siembra  de  este  micro- 
bio, como  es  mi  costumbre,  la  efectúo  con  un  tubo  pipeta,  poniéndo- 
me de  este  modo,  por  casualidad,  en  condiciones  idénticas  á  las 
aconsejadas  posteriormente  por  Arloing;  además,  en  seguida  que  la 
siembra  da  señales  de  haber  prendido,  efectúo  con  ella  otra  siembra. 
Obrando  do  esto  modo  favorezco  siempre  á  las  bacterias  mejor  adap- 
tadas, que  son  las  que  más  pronto  se  desarrollan.  Este  mismo  méto- 
do tío  se!  eco  ion  lo  api  ico  más  tarde  á  los  cultivos  de  este  microbio, 
que  inouho  fuera  de  la  estufa,  á  la  temperatura  del  laboratorio.  Una 
\o¿  a  o!;  matado  á  vivir  en  estas  condiciones,  y  después  de  uñilar- 
guísima serio  de  cultivos,  es  cuando  acaba  por  perder  sus  reaccio- 
nes cromaticas  características;  pero  esto  no  sucede  siempre,  puesá 
voces  todos  ios  esfuerzos  hechos  en  este  sentido  resultan  estériles, 
lo¿rrau.ioso  A  ¡o  sumo  que  deje  de  vivir  aglomerado:  y  es  que  el  de- 


80BKE   LA    TUBERCULOSIS   T    SU    BACILO  409 

terminismo  de  estos  cambios  tiene  algo  desconocido,  por  lo  que  no 
siempre  logramos  reproducirlos  á  voluntad. 

Una  vez  en  posesión  de  una  raza  sin  resistencia  á  la  acción  de- 
colorante de  los  ácidos,  nada  más  fácil  que  cerciorarnos  de  que,  en 
la  larguísima  serie  de  cultivos  que  ha  sido  necesario  hacer,  no  ha 
habido  sustitución  accidental  de  una  especie  por  otra.  Para  esto 
basta  con  que  obtengamos,  sobre  estratos  de  agar,  colonias  bien  se- 
paradas unas  de  otras;  de  estas  colonias  es  fácil  obtener  cultivos  en 
caldo  de  cuya  pureza  no  quepa  duda.  Ahora  bien;  si  á  un  cobaya  se 
le  inyecta  una  fuerte  dosis  de  uno  de  estos  cultivos  y  se  tuberculiza, 
no  podrá  dudarse  de  que  en  el  transcurso  de  la  serie  no  ha  ocurrido 
impurificación  accidental.  Esto  es,  pues,  lo  que  hemos  hecho  para 
desvanecer  nuestras  dudas. 

Importa  consignar  qué  la  acción  tuberculígena  de  esta  nueva 
raza  se  debilita  progresivamente  y  que,  á  medida  que  se  va  debili- 
tando, hay  que  inyectar  dosis  cada  vez  más  crecidas  y  repelidas  en 
un  mismo  individuo;  de  otro  modo  no  sería  posible  poner  en  eviden- 
cia esta  función  patógena  casi  extinguida.  Con  el  tiempo  ni  aun  esto 
es  posible,  y  el  clásico  bacilo  de  Koch  queda  definitivamente  con- 
vertido en  un  vulgar  colibacilus. 

Inyectándole  en  este  estado  á  los  cobayas  á  la  dosis  de  10  á, 
15  c.  c,  repetida  cada  siete  á  ocho  días,  produce  edema  local  cada 
vez  más  pronunciado,  hasta  que  por  fin  se  inicia  la  caquexia.  Prosi- 
guiendo este  tratamiento,  los  cobayas  acaban  por  morir  como  si  se 
les  hubiese  inyectado  bacilo  ptisiógeno  aislado  de  los  esputos;  esto 
es,  mueren  de  pneumonía  pretaberculosa,  sola  ó  asociada  á  la  tu- 
berculosis. 

Y  no  son  estos  los  únicos  hechos  que  demuestran  que  el  bacilo 
de  Koch  y  el  bacilo  ptisiógeno,  aislado  de  los  esputos,  son  un  mismo 
bacilo.  En  otra  nota  presentada  á  la  Academia  de  Ciencias  de  París 
en  28  de  Mayo  de  1898  y  publicada  íntegra  en  el  núm.  20  del  Wie- 
ner Klinische  Wochenschrift  y  en  los  números  11  y  12  del  Journal 
de  Médecine  Interne  (de  París),  1898,  expuse  cómo  había  conseguido 
que  esta  raza  degenerada  del  bacilo  de  Koch  produjese  espermina 
sensible  al  olfato,  identificándose  de  este  modo  totalmente  con  el 
bacilo  espermígeno  ó  ptisiógeno. 

He  aquí  lo  que  debe  hacerse  para  despertar  de  su  estado  latente 
la  función  espermígena  que  posee  el  bacilo  de  Koch,  degenerado 
en  coli: 

Se  comienza  por  cultivarlo  en  suero  líquido  de  caballo,  de  car- 
nero ó  de  vaca,  ó  bien  en  caldo  Martin.  Estos  cultivos  los  incubamos 
á  la  temperatura  del  laboratorio,  y  cuando  están  bien  desarrollados 
(veinticinco  días  en  invierno,  siete  ú  ocho  en  verano),  se  inyectan  á 
la  dosis  de  5  c.  c.  en  el  tejido  celular  subcutáneo  del  abdomen  de  un 
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cobaya.  Según  sea  el  grado  de  virulencia  del  cultivo  empleado,  la 
inyección  de  la  indicada  dosis  no  producirá  trastornos  locales  ni  ge- 
nerales apreciables,  y  si  produjese  edema,  éste  se  reabsorberá  sin 
que  se  forme  escara.  Si  cada  cinco  días  se  da  otra  inyección  igual 
del  mismo  cultivo,  á  medida  que  repetimos  estas  inyecciones  van 
siendo  cada  vez  menos  inocuas,  en  lo  que  se  refiere  á  los  efectos  lo- 
cales, puesto  que  en  el  sitio  de  la  inyección  se  forma  un  edema  que 
las  primeras  veces  se  reabsorbe  sin  dejar  rastro,  mas  en  las  sucesi- 
vas se  convierte  en  un  flemón  que  se  resuelve  ó  supura.  En  el  pus 
de  este  absceso  el  microscópico  revela  la  presencia  del  bacilo  inyec- 
tado en  cultivo  puro.  Si  se  siembra  este  pus  en  suero  líquido  y  se 
deja  incubar  esta  siembra  á  la  temperatura  del  laboratorio,  se  ob- 
tienen cultivos  que  huelen  á  semen  humano.  La  función  espermígc- 
na  de  este  modo  obtenida  se  conserva  durante  un  buen  número  de 
cultivos  seriados  en  suero. 

Siguiendo  igual  procedimiento  se  consigue  exaltar  la  función  ea- 
permigena  de  aquellas  nuevas  razas  de  bacilos  ptisiógenos  aislados 
de  los  esputos,  que  no  la  poseen  ó  que  tan  sólo  la  tienen  en  grado 
insignificante.  Siempre  la  semilla  procedente  de  serosidad,  de  ede- 
ma ó  de  pus,  producidos  por  estos  microbios,  sembrada  en  suero,  da 
origen  á  cultivos  más  ó  menos  esperinígenos.  Al  parecer,  son  los 
leucocitos  que  acompañan  á  la  semilla  los  que  exaltan  su  función 
e8permígena. 

VI. 

REGENERACIÓN   DEL   BACILO  DE  KOOH 

Si,  como  queda  expuesto,  la  conversión  del  bacilo  de  Kochen 
colibacilo  resulta  difícil  de  conseguir,  en  cambio  lograr  que  vuelva 
á  su  estado  primitivo  es  más  fácil  y  menos  penoso,  siempre  y  cuando 
no  se  haya  dejado  extinguir  demasiado  su  acción  tuberculigena;  en 
este  caso,  si  no  resulta  del  todo  imposible  es  sumamente  penoso, 
porque  hay  que  exaltarle  antes  la  propiedad  tuberculigena. 

Partiendo  de  un  bacilo  que  ha  perdido  su  resistencia  ala  acción 
decolorante  de  los  ácidos  minerales  diluidos,  pero  que  conserva  aún 
sus  propiedades  tuberculígenas,  se  logra  convertirle  otra  vez  en  ba- 
cilo de  Koch  inyectando  5  c.  c.  de  cultivo  debajo  de  la  piel  del  ab- 
domen de  un  cobaya. 

Estas  inyecciones  se  repiten  tres  ó  cuatro  veces  á  intervalos  de 
cinco  días.  Por  lo  común,  al  cabo  de  un  mes  los  ganglios  inguinales 
contienen  ya  pus  caseoso;  entonces  se  excinde  un  ganglio,  se  extrae 
pus  y  se  inocula  á  otro  cobaya;  seriado  de  este  modo  el  virus,  crece 
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en  actividad  y  el  bacilo  que  contiene  recobra  sus  ácidos  grasos 
constitutivos  y  con  ellos  su  resistencia  á  la  acción  decolorante  de  los 
ácidos  minerales  diluidos  cuando  se  le  ha  tenido  con  el  Ziehl. 

Si  el  coli  derivado  del  bacilo  deKoch  hubiese  perdido  totalmente 
su  acción  tuberculígena,  para  volverla  á  su  estado  primitivo  hay 
que  exaltarle  su  virulencia  por  medio  de  inoculaciones  seriadas  de 
cobaya  á  cobaya,  y  luego  inocularle  reiteradas  veces  á  un  mismo 
animal  hasta  lograr  que  muera  como  los  infectados  con  el  bacilo 
ptisiógeno  aislado  de  los  esputos.  Entonces  un  solo  tubérculo  que  se 
haya  logrado  producir  bastará  para  que  nuestro  propósito  pueda 
realizarse.  Aplastando  este  tubérculo  entre  dos  placas  de  vidrio  es- 
terilizadas é  inoculando  la  pasta  resultante  debajo  de  la  piel  del  ab- 
domen de  un  cobaya,  éste  se  tuberculiza;  y  cuando,  al  cabo  de 
veinte  ó  treinta  días,  nos  sea  posible  obtener  de  un  ganglio  ingui- 
nal un  poco  de  pus  caseoso,  inocúlese  en  serie  una  partícula  de  este 
pus  á  otros  cobayas,  y  al  morir  éstos,  las  preparaciones  hechas  por 
frote  de  tejido  tuberculoso  y  teñidas  por  el  Ziehl  nos  darán  el  ba- 
cilo de  Koch. 

VII 

CONVERSIÓN  DE  UN  COLIBACILO   VULGAR  EN  BACILO  TUBERCULÍGENO 
Y   EN  BACILO  DE   KOCH 

Y  por  si  todavía  faltase  algo  para  que  resulte  completa  la  de- 
mostración de  la  naturaleza  colibacilar  del  bacilo  de  Koch,  veamos 
de  qué  manera  un  colibacilo  ordinario  se  convierte  en  bacteria  clá- 
sica de  la  tuberculosis. 

El  colibacilo  del  perro  se  presta  admirablemente  á  esta  demos- 
tración. 

En  estas  investigaciones,  lo  primero  que  llamó  mi  atención  fue 
la  identidad  absoluta  entre  este  bacilo  y  el  bacilo  ptisiógeno  aislado 
de  los  esputos.  Ningún  carácter  diferencial  existe  que  nos  permita 
considerar  estos  dos  bacilos  como  de  especie  distinta. 

Al  fijarse  uno  en  la  fetidez  que  despiden  las  deyecciones  norma- 
les de  perro,  notará  que  su  olor  fecaloide  va  mezclado  con  un  olor 
de  esperma  humano.  En  algunos  tipos  de  deyecciones  de  perro  el 
olor  espermático  es  tan  intenso,  que  casi  oculta  al  olor  fecaloide.  La 
circunstancia  de  tener  agregado  á  mi  laboratorio  el  servicio  de  caza 
de  perros  vagabundos  del  Municipio,  me  ha  permitido  hacer  sobre 
este  punto  repetidas  observaciones  ,  casi  siempre  concordantes. 
Aproximando  á  la  nariz  de  un  individuo  que  tenga  los  ojos  tapados 
un  bolo  fecal  de  perro  y  preguntándole  qué  olor  percibe,  responde, 
en  los  más  de  los  casos,  que  percibe  olor  á  semen  humano. 
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Claro  está  que  un  mismo  perfume  puede  proceder  de  causas  dis- 
tintas, por  cuyo  motivo  este  detalle,  por  sí  solo,  nada  significaría 
si  no  se  demostrara  su  origen  colibacilar. 

Tocando  suavemente  la  superficie  |de  uno  de  estos  bolos  fecales 
con  un  estilete  esterilizado,  y  pasándolo  luego  por  la  superficie  de 
varios  tubos  de  agar  nutritivo,  se  obtienen  abundantes  colonias,  casi 
todas  constituidas  por  el  bacilo  de  que  se  trata. 

La  siembra  de  semilla  de  una  de  estas  colonias  en  caldo  Martin  ó 
en  suero  líquido  nos  dará  cultivos  puros,  cuyos  caracteres  coinci- 
den en  todo  con  las  del  bacilo  ptisiógeno.  Si  en  el  primer  cultivo 
en  suero  no  apareciese  bien  manifiesto  el  olor  á  esperma,  inocúlese 
este  cultivo  á  un  cobaya  á  la  dosis  de  1  c.  c,  y  de  la  serosidad  del 
edema  que  se  formará  en  el  sitio  de  la  inoculación  siémbrese  ana 
gota  en  suero:  de  este  modo  se  obtendrá  un  cultivo  que  á  los  pocos 
días  olerá  á  semen. 

No  describiremos  este  bacilo,  porque  con  manifestar  que  es  ab- 
solutamente idéntico  al  ptisiógeno  de  los  esputos  baci lados,  está  todo 
dicho.  Consignemos  tan  sólo  que  su  identidad  es  también  absoluta 
en  lo  que  concierne  á  su  acción  patógena.  En  lo  único  que  difieren 
es  en  el  grado  de  virulencia,  que  es  menor  en  el  aislado  de  los  ex- 
crementos de  perro. 

Los  dos,  el  aislado  de  los  esputos  y  el  aislado  de  los  excrementos 
de  perro,  son  ptisiógenos  y  acaban  por  convertirse  en  bacilo  de 
Koch;  ambos  caquec tizan,  produciendo  primero  la  pneumonía  pre- 
tuberculosa,  como  condición  sine  qua  non,  para  que  luego  venga  el 
brote  tuberculoso.  Estos  tubérculos  se  reproducen  en  serie  indefi- 
nida por  inoculación,  y  su  constitución  histológica  y  bacteriológica 
es  idéntica  á  la  de  los  tubérculos  clásicos. 

Nada,  absolutamente  nada  falta  para  que  el  más  exigente  pueda 
convencerse  de  que  la  tuberculosis  es  una  variedad  de  colibacilo- 
sis,  y  que  el  bacilo  de  Koch  no  es  más  que  un  colibacilo  modifica- 
do por  los  cambios  químicos  que  el  mismo  determina  en  los  tejidos 
infectados;  y  tanto  es  así,  que  idénticos  resultados  hemos  obtenido 
con  el  colibacilo  del  hombre  y  con  el  del  gato.  Estos  bacilos,  recién 
aislados  y  cultivados  en  caldo  Martín  ó  en  suero  durante  quince 
días  á  la  temperatura  del  laboratorio,  producen  la  tuberculosis,  me- 
diante inyecciones  repetidas  mayor  ó  menor  número  de  veces.  Los 
tubérculos  obtenidos,  inoculados  en  serie,  conducen  á  la  tubercu- 
losis clásica,  puesto  que  en  los  tejidos  tuberculosos  aparece  el  baci- 
lo de  Koch.  Para  esto,  los  cobayas  jóvenes  son  más  á  propósito  que 
ios  cobayas  adultos. 
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VIL 


INMUNIZACIÓN   ANTI-PTI8IÓGENA.— VACUNA    ANTITUBERCULOSA 

Desde  este  momento  se  impone  rehacer  todo  lo  referente  á  in- 
munización y  saeroterapia  de  la  tuberculosis,  en  armonía  con  los 
nuevos  datos  adquiridos. 

£1  bacilo  ptisiógeno,  antes  de  disfrazarse  con  la  máscara  que  le 
transforma  en  bacilo  de  Koch,  no  se  rebela,  como  lo  hace  luego, 
contra  las  leyes  por  que  se  rigen  los  demás  bacilos  al  transformarse 
en  vacunas  y  provocar  la  formación  de  antitoxinas. 

Si  á»  un  lote  de  cobayas  se  le  inyecta  varias  veces,  á  intervalos 
de  veinte  ó  de  treinta  días,  1  c.  c.  de  cultivo  muerto  de  bacilo  pti- 
siógeno virulento  obtenido  en  caldo  Martín,  se  le  confiere  inmuni- 
dad suficiente  para  resistir  los  efectos  de  una  dosis  de  virus  vivo 
capaz  de  matar  en  veinticuatro  horas  á  otro  lote  igual  de  cobayas 
no  inmunizados. 

Los  efectos  inmunizantes  producidos  por  4  ó  5  de  estas  inyeccio- 
nes son  tan  marcados,  que  ningún  otro  microbio  se  presta  mejor 
para  una  demostración  de  esta  índole. 

La  inmunidad  de  este  modo  conferida  se  refiere  principalmente 
á  los  efectos  tóxicos  generales  que  matan  en  veinticuatro  ó  cuarenta 
y  ocho  horas,  y  á  los  efectos  secundarios.  Los  efectos  locales  inme- 
diatos, si  bien  son  menos  intensos  que  en  los  cobayas  no  inmuniza- 
dos, no  por  eso  dejan  de  presentarse  bastante  acentuados;  asi,  puesr 
el  edema  se  forma,  y  si  en  algunos  cobayas  se  reabsorbe,  en  otros 
se  produce  necrosis  del  tegumento.  Esta  necrosis  da  origen  á  una 
escara  que,  al  desprenderse,  deja  una  úlcera  que  cicatriza  pronto. 

De  resultas  de  esta  inyección  de  prueba,  los  cobayas  inmuniza- 
dos, una  vez  restablecidos  de  los  efectos  primarios,  no  mueren  de 
los  efectos  secundarios  ni  de  los  terciarios.  En  cambio,  el  mismo  vi- 
rus inoculado,  á  dosis  que  no  sean  inmediatamente  mortales,  á  otro 
lote  de  cobayas  no  vacunados,  les  mata  más  tarde  caquécticos  y 
con  las  alteraciones  características  del  período  secundario,  y  á  ve- 
ces terciario:  esto  es,  caquécticos  y  con  pneumonía  pretuberculosa 
y  tuberculosis. 

El  valor  práctico  quo  puedatener  esta  solución  que  acabamos  de 
dar  al  problema  de  la  vacunación  antituberculosa,  depende,  desde 
luego,  de  que  el  mecanismo  de  la  tuberculización  espontánea  del 
hombre  se  amolde  ó  no  al  que  llevo  descrito. 

Yo  tengo  la  convicción  de  que  en  el  hombre  el  contagio  tubercu- 
loso espontáneo  se  opera  por  medio  del  bacilo  ptisiógeno  y  no  por 
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medio  del  bacilo  de  Koch;  y  estoy  igualmente  convencido  de  que 
también  al  brote  de  los  tubérculos  precede  forzosamente,  como  con- 
dición sine  qva  non,  la  flegmasía  pretuberculosa.  Por  esto  es  lógico 
presumir  que,  inmunizándole  contra  esta  flegmasía,  quedará  ipto 
facto  inmune  contra  la  tuberculosis  que  la  sigue.  No  pudiendo  el 
bacilo  ptisiógeno  flogosear  los  tejidos  donde  había  de  edificar  los  tu- 
bérculos, no  hay  tuberculización  espontánea  posible. 

Lo  antes  expuesto,  en  modo  alguno  significa  que  sean  una  inte- 
rna la  inmunidad  anti-ptisiógena  y  la  antituberculógena.  La  prime- 
ra, entiéndase  bien,  sólo  se  opone  do  una  manera  directa  á  que  el  ba- 
cilo ptisiógeno  pueda  determinar  aquellas  modificaciones  del  orga- 
nismo que  habían  de  obligarle  á  producir  la  toxina  tuberculfgena. 

No  habiendo  estado  el  organismo  impregnado  de  esta  nueva  to- 
xina, que  es  la  que,  determinándola  necrosis  de  coagulación  de 
los  leucocitos,  edifica  el  tubérculo,  mal  podrá  haber  engendrado  an- 
ticuerpos que  le  defiendan.  Por  esta  razón,  si  á  un  lote  de  cobayas, 
inmunes  contra  la  tuberculosis  provocada  por  la  inoculación  del  ba- 
cilo ptisiógeno,  se  le  infecta  con  bacilo  de  Koch,  mueren  sus  indivi- 
duos tuberculosos  como  los  cobayas  del  lote  testigo  no  inmunizados. 

Nuestra  vacuna  ejerce,  pues,  una  decisiva  acción  antituberculo- 
sa indirecta.  Su  especificidad  sólo  alcanza  de  un  modo  directo  ala 
fase  inicial  de  la  tuberculosis  producida  por  el  bacilo  ptisiógeno. 

A  los  clínicos  y  á  los  anatomopatólogos  corresponde  ahora  ave- 
riguar hasta  qué  punto  coinciden,  en  su  origen  y  evolución,  la  tu- 
berculosis espontánea  del  hombre  y  la  que  determina  el  bacilo  pti- 
siógeno en  los  cobayas.  Si,  como  yo  creo,  esta  coincidencia  resulta 
perfecta,  fácil  es  prever  cuál  será  el  valor  práctico  del  método  de 
vacunación  antituberculosa  que  yo  propongo. 

Desde  luego  la  coincidencia  resulta  completísima  en  todas  las 
tuberculosis  agudas  en  que  predomina  el  proceso  flegmásico  en  los 
érganos  vasculares  y  en  que  la  exploración  más  detenida,  llevada 
á  cabo  durante  el  periodo  inicial,  no  revela  la  presencia  de  tubércu- 
los ni  la  del  bacilo  de  Koch. 

En  los  demás  casos  en  que  la  tuberculosis  aparece  de  una  ma- 
nera insidiosa  y  solapada,  sin  síntomas  de  reacción  general  y  local 
muy  ostensibles,  no  es  difícil  descubrir  un  estado  discrásico,  * 
mejor  dicho,  un  raicrobismo  latente,  debido  al  bacilo  ptisiógeno,  que 
favorece  .la  evolución  de  este  bacilo  en  bacilo  de  Koch,  produciendo 
antes  el  tubérculo  en  los  puntos  donde  se  localiza  de%  preferencia. 

Resuelto  el  problema  de  la  vacunación  anti-ptisiógena,  queda 
demostrada  la  posibilidad  de  la  obtención  de  un  suero  capaz  de 
prevenir  y  curar  los  efectos  secundarios  producidos  por  el  nue*o 
bacilo.  Sobre  este  particular  llevamos  realizados  numerosos  traba- 
jos, que  serán  objeto  de  otra  publicación. 
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No  resalta  tan  fácil  de  resolver,  como  parece  á  primera  vista, 
el  problema  de  la  inmunización  contra  los  efectos  de  la  toxina  coa- 
gulante del  bacilo  de  Koch  y  de  la  obtención  de  un  suero  que  curo 
los  efectos  de  esta  toxina  é  inmunice  contra  los  mismos.  Sobre  este 
particular  nos  limitaremos  á  adelantar  algunas  ideas  que  explica- 
rán de  sobra  la  orientación  dada  á  nuestras  actuales  investigacio- 
nes y  las  dificultades  que  hay  que  vencer  para  lograr  lo  que  nos 
proponemos. 

Después  de  mis  primeros  estudios,  llevados  á  cabo  hace  más  de 
cinco  años,  rae  convencí  de  que  las  toxinas  del  bacilo  de  Koch  ob- 
tenidas in  vitro  no  corresponden,  ni  mucho  menos,  á  las  que  este 
microbio  produce  en  el  organismo  que  infecta. 

La  verdadera  tubérculotoxina  no  existe  en  estado  libre,  y  por 
lo  tanto,  mal  puede  obtenerse  un  suero  verdaderamente  antituber- 
culoso con  toxinas  aisladas  del  bacilo  de  Koch  ó  de  sus  cultivos. 

£1  fermento  que  atrae  á  los  leucocitos  y  ocasiona  su  necrosis  de 
coagulación,  sólo  es  producido  por  el  bacilo  cuando  á  ello  le  obliga 
el  contacto  ó  estimulo  determinado  por  dichas  células;  y  á  medida 
de  su  producción,  en  vez  de  quedar  en  libertad,  se  fija  en  el  proto- 
plasma  leucocitario,  y  á  lo  más,  se  difunde  á  los  leucocitos  inmedia- 
tos para  necrosarlos.  La  acción  de  este  fermento  no  se  detiene, 
pues,  en  los  receptores,  sino  que  llega  hasta  el  núcleo  mismo  de 
la  célula  linfática  y  coagula  su  protoplasma;  de  ahí  que  el  despren- 
dimiento de  cadenas  colaterales  convertidas  en  anticuerpos  y  su 
acumulación  en  el  suero  sea  difícil  de  obtener,  á  menos  de  que  en 
vez  de  cultivos  vivos  empleemos  pus  tuberculoso.  Teniendo  éste  re- 
tenida la  verdadera  toxina,  puede  perfectamente  emplearse  para  hi- 
perinmunizar  animales,  á  condición  de  matar  previamente  los  ba- 
cilos vivos  que  contiene.  El  suero  de  este  modo  obtenido  resulta  po- 
sitivamente antituberculoso;  pero  la  antitoxina  en  él  contenida 
obra  además  como  una  leucotoxina,  ó  mejor  dicho,  como  una  hemi- 
leucotoxina,  puesto  que  participa  por  mitad  de  la  naturaleza  de 
antitoxina  bacteriana  y  de  la  de  toxina  celular,  cuya  producción 
provocaron  los  leucocitos  muertos  inyectados.  A  la  presencia 
de  esta  citotoxina  se  debe  el  fracaso  casi  completo  de  los  sueros 
antituberculosos  hasta  el  día  obtenidos. 


CONCLUSIONES 

La  profilaxis  de  la  tuberculosis  por  medio  de  una  vacuna  y  su 
curación  sueroterápica  han  fracasado  á  causa  de  lo  incompleto  de 
nuestros  conocimientos  sobre  el  bacilo  que  la  produce  y  sus  toxinas. 

En  los  esputos  de  los  tuberculosos  existe  siempre  en  abundancia, 
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jauto  al  bacilo  de  la  tuberculosis  y  aun  antes  dé  que  éste  aparezca, 
otro  bacilo  tuberculígeno  fácil  de  aislar  y  de  cultivar,  que  no  posee 
as  reacciones  cromáticas  del  descubierto  por  Koch,  puesto  que  le 
decoloran  fácilmente  los  ácidos  minerales  diluidos  cuando  se  le  ha 
teñido  por  el  Ziehl. 

Este  nuevo  microbio  ofrece  diversas  variedades  ó  razas;  algunas 
de  éstas,  cultivadas  en  determinadas  condiciones,  producen  una 
sustancia  dializable  que  huele  á  semen  humano  y  posee  las  re- 
acciones que  Foehl  atribuye  á  la  espermina. 

Esta  sustancia  se  opone  á  que  el  cloruro  de  oro  en  solución  al 
1  por  1.000  se  reduzca  bajo  la  forma  de  polvo  de  color  de  violeta, 
cuando  á  la  solución  áurica  se  le  añade  magnesia  en  polvo. 

La  avidez  de  este  microbio  por  el  oxigeno  es  muy  considerable; 
tanto,  que  reduce  enérgicamente  la  hemoglobina;  y  cultivado  junto 
con  el  bacilo  de  Nicolayer,  permite  que  éste  se  desarrolle  y  pro- 
duzca tétano-toxina,  sin  que  sea  necesario  practicar  el  vacio  en  el 
matraz  donde  ambos  vegetan. 

Posee  además  la  forma  y  las  funciones  químicas  del  colibacilo» 

Los  cultivos  virulentos  hechos  en  suero  líquido  ó  en  caldo  Mar- 
tín inyectados  debajo  de  la  piel  á  la  dosis  de  */5  á  X  c.  c.  producen 
un  extenso  edema  hemorrágico  y  la  muerte  en  el  breve  plazo  de 
veinticuatro  á  cuarenta  y  ocho  horas. 

Inoculando  en  serie  serosidad  de  este  edema  á  la  dosis  de  4  á  5 
gotas,  la  serie  acaba  por  interrumpirse,  lo  cual  prueba  que  es  la  to- 
xina preformada  en  los  cultivos  artificiales  la  causa  principal  délos 
efectos,  rápidamente  mortales,  producidos  en  los  primeros  cobayas 
de  la  serie. 

Cuando  la  dosis  de  cultivo  inyectada  es  insuficiente  para  produ- 
cir estos  efectos,  rápidamente  mortales,  el  edema  se  reabsorbe  6  se 
convierte  en  escara;  ésta,  al  desprenderse,  deja  una  úlcera  que  ci- 
catriza pronto. 

Los  cobayas  que  se  salvan  de  los  primeros  efectos  de  este  viras 
se  ponen  caquécticos  más  ó  menos  tarde  y  mueren,  ofreciendo  á la 
autopsia  una  flegmasía  parenquimatosa  ó  intersticial  sumamente 
intensa,  localizada  de  preferencia  en  el  bazo,  en  el  hígado  ó  en  los 
pulmones. 

Cuando,  por  efecto  de  la  poca  intensidad  de  esta  flegmasía,  la 
vida  de  los  cobayas  es  más  prolongada  (de  tres  meses  en  adelante) 
al  morir,  la  autopsia  pone  de  manifiesto  un  brote  de  tubérculos,  más 
ó  menos  discreto,  que  radica  precisamente  en  los  tejidos  flogo- 
seados . 

Nunca  aparece  el  brote  de  tubérculos  sin  que  le  preceda  la  fleg- 
masía pretuberculosa  antes  indicada . 

Este  orden  de  sucesión  es  de  tal  modo  constante,  que  bien  puede 
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afirmarse  con  carácter  de  ley  que  sin  flegmasía  pretuberculosa  no 
hay  tuberculosis  posible. 

De  la  sangre,  y  á  veces  de  los  tejidos  inflamados  de  estos  coba- 
yas, puede  aislarse  en  estado  de  pureza  el  bacilo  inoculado. 

La  inoculación  subcutánea  de  tejido  flogoseado  desprovisto  de 
tubérculos,  sólo  produce  caquexia  pasajera. 

La  inoculación  subcutánea  de  pulpa  de  los  tubérculos  obtenidos 
mediante  la  inoculación  de  este  bacilo,  produce  una  tuberculosis 
típica  y  mortal,  que  se  reproduce  en  serie  indefinida. 

En  un  número  más  ó  menos  avanzado  de  esta  serié,  aparece  en 
los  tejidos  tuberculosos,  en  número  escasísimo,  el  bacilo  deKooh, 
como  resultado  de  la  transformación  del  bacilo  primitivamente 
inoculado. 

Idénticos  resultados  hemos  obtenido  (excepción  hecha  de  la  fleg- 
masía intensa  en  el  sitio  de  las  inyecciones  del  chancro  cutáneo  y 
de  la  adenitis)  inoculando  esputos  procedentes  de  pulmón  tubercu- 
loso, pero  desprovistos  de  bacilos  de  Eoch  ó  serosidad  raquidiana 
de  niños  enfermos  de  meningitis  tuberculosa,  también  desprovista 
de  bacilo  de  Koch. 

El  colibacilo,  aislado  de  los  excrementos  de  perro,  ofrece  los  ca- 
racteres del  nuevo  bacilo  tuberculógeno  aislado  de  los  esputos  tu- 
berculosos. 

Cultivado  este  bacilo  en  caldo  Martín  ó  en  suero  líquido  é  inocu- 
lado á  ios  cobayas  una  ó  varias  veces,  según  sea  su  virulencia,  los 
mata  produciéndoles  las  flegmasías  viscerales  antes  indicadas  y  la 
tuberculosis. 

El  coli  del  hombre,  el  del  perro  y  el  del  gato,  recién  aislados  y 
convenientemente  cultivados,  producen  idénticos  efectos;  cuando 
los  cultivos  no  son  bastante  virulentos,  hay  que  reiterar  las  inyec- 
ciones . 

También  estos  colibacilos  acaban  por  transformarse  en  bacilos 
de  Koch,  mediante  la  inoculación  seriada  de  los  tubérculos  que  ellos 
producen. 

La  acción  tuberculígena  de  estos  bacilos  acaba  por  extinguirse 
cuando  se  les  cultiva  eh  serie  en  medios  artificiales. 

La  tuberculosis  pulmonar  espontánea  del  hombre  ofrece  idéntica 
evolución  que  la  producida  por  el  nuevo  bacilo,  como  lo  demuestran 
los  numerosos  casos  que  se  citan  de  muerte  ocasionada  por  flegma- 
sía pretuberculosa  iguales  á  las  que  hemos  descrito.  Con  frecuencia 
el  proceso  flegmásico  es  tan  extenso  y  tan  insignificante  el  brote  tu- 
berculoso, qué  sólo  aquél  y  no  éste  puede  explicarnos  la  muerte  de 
los  enfermos. 

El  nuevo  bacilo,  que  llamaremos  ptisiógeno,  á  causa  de  su  acción 
eminentemente  caquectizante,  ó  espermígeno,  en  virtud  de  su  pro- 
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piedad  de  producir  esperinina,  es  el  verdadero  agente  de  la  difusión 
de  la  tuberculosis. 

Las  condiciones  que  reúne  el  nuevo  bacilo  de  cultivarse  sin  es- 
tufa y  en  cualquiera  de  los  medios  nutritivos  usuales,  explican  me- 
jor la  enorme  difusibilidad  de  la  tuberculosis  que  las  que  reúne  el 
b'acilo  clásico,  que,  como  ea  sabido,  se  muestra  en  extremo  «exigente 
en  cuanto  á  la  naturaleza  de  los  medios  de  cultivo  y  de  temperatura 
de  incubación. 

El  bacilo  de  Koch,  cultivado  en  serie  en  medios  adecuados  y  en 
condiciones  que  todavía  no  están  bien  determinadas,  acaba  por 
perder  la  propiedad  que  tiene  de  vegetar  aglutinado  y  la  resisten- 
cia que  opone  á  la  acción  decolorante  de  los  ácidos  minerales  dilui- 
dos cuando  se  le  ha  teñido  por  el  Ziehl,  quedando  entonces  conver- 
tido en  un  bacilo  idéntico  al  nuevo  tuberouligeno  aislado  de  los 
esputos. 

Que  el  bacilo  de  Koch  es  el  mismo  bacilo  ptsiégeno  ó  espermíge- 
no,  ó  si  se  quiere  un  colibacilo  que  ha  adquirido  una  virulencia  es- 
pecial y  se  ha  disfrazado  con  la  máscara  de  los  ácidos  grasos,  de  los 
cuales  dependen  sus  reacciones  cromáticas  características. 

Todos  estos  bacilos  son  aglutinados  por  ei  suero  de  los  tubercu- 
losos ó  por  el  de  los  animales  con  ellos  hiperinmunizados. 

Las  inyecciones  de  los  cultivos  muertos  del  bacilo  ptsiógeno  ó 
espermigeno  confieren  fácilmente  inmunidad  contra  la  flegmasía 
pretuberculosa;  y  como  sin  esta  flegmasía  no  pueden  brotar  espon- 
táneamente los  tubérculos,  los  cobayas  de  tal  modo  inmunizados 
quedan  ipso  facto  inmunes  contra  la  tuberculosis  que  produce  la 
inoculación  del  nuevo  bacilo  tuberenligeno. 

En  los  tejidos  afectos  de  flegmasía  pretuberculosa  halla  el  bacilo 
ptisiógeno  condiciones  que  le  obligan  á  producir  una  nueva  toxina 
que,  ocasionando  necrosis  de  coagulación,  edifica  el  tubérculo  y  de- 
termina más  ó  menos  pronto  su  transformación  en  bacilo  de  Koch. 

La  inmunidad  conferida  contra  la  flegmasía  pretuberculosa  no 
protege  de  una  manera  directa  contra  la  acción  tuberenligena  del 
bacilo  de  Koch. 

Si  dicha  inmunidad  se  opone  al  desarrollo  de  la  tuberculosis  que 
puede  producir  el  bacilo  ptisiógeno  y  á  la  transformación  de  éste 
en  bacilo  de  Koch,  es  porque,  impedido  el  desarrollo  de  la  flegmasía 
pretuberculosa,  el  bacilo  ptisiógeno  no  puede  aprender  á  producir 
toxina  coagulante,  que  es  la  que  edifica  el  tubérculo,  ni  logra  trans 
formarse  en  bacilo  de  Koch,  que  es  el  prototipo  de  los  bacilos  que 
poseen  una  acción  inmediatamente  tuberculizadora,  gracias  á  que 
sabe  fabricar  las  dos  toxinas,  la  flogógena  y  la  coagulante,  la  toxi- 
na a  y  la  toxina  ¡i,  como  las  llamamos  en  el  curso  de  nuestro  tra- 
bajo. ,     . 
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Loe  cobayas  inmunes  contra  la  tuberculosis  producida  por  el  ba- 
cilo ptisiógeno  se  tuberculizan  igual  que  los  testigos  no  inmunizados 
cuando  se  les  inocula  bacilo  de  Koch  ó  virus  tuberculoso  de  serié: 
esto  es,  pus  caseoso  ó  emulsión  de  tejidos  tuberculosos. 

Las  toxinas  que  produce  el  bacilo  de  Koch  en  los  cultivos  artifi- 
ciales no  corresponden  á  las  que  produce  en  el  organismo  infectado. 

La  verdadera  tubéroulotoxina  no  existe  en  estado  libre,  por  lo 
que  no  es 'fácil  obtener  suero  antituberculoso  mediante  la  inocula- 
ción de  toxinas  aisladas  del  bacilp  de  Koch  ó  de  sus  cultivos. 

Et  fermento  productor  de  los  tubérculos  sólo  es  producido  por  el 
bacilo,  bajo  el  estímulo  producido  por  los  leucocitos,  y  á  medida  de 
su  producción  se  fija  en  el  protoplasma  de  estas  células,  á  las  que 
coagula  y  mata. 

Para  la  obtención  de  suero  verdaderamente  antituberculoso 
hay,  pues,  que  hiperinmunisar  á  los  animales  con  pus  tuberculoso, 
matando  previamente  los  bacilos  vivos  que  pueda  contener. 

El  suero  de  tal  modo  obtenido  contiene  positivamente  toxina  an* 
tituberculosa;  pero  resulta  de  manejo  difícil,  por  contener  además 
la  leucotoxiná  correspondiente  á  la  especie  de  leucocitos  muertos 
inyectados. 


PELIGROS  INMEDIATOS  DE  LA  INYECCIÓN 
ANALGESIANTE    INTRARRAQUÍDEA 

por  los  Drbs.  A.  Pi  y  Suñbr  y  Antonio  Raventós 

Ayudante  de  Fisiología  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona,  y  Médico 
del  Hospital  de  Santa  Cras,  respectivamente. 


Trabajo,  del  Laboratorio  de  Fisiología  de  la  Facultad  de  Medicina  de 
Barcelona.— Comunicación  d  la  Real  Academia. 

I 
PARTE   CLÍNICA 

Contamos,  bien  observados,  25  casos  (1)  de  analgesia  por  raqui- 
cocainización.  En  16  de  ellos  aparecieron  fenómenos  de  mareo,  sen- 
sación de  angustia,  náuseas,  vómitos  (de  carácter  mal  llamado  ce- 
rebral), vértigos,  palidez  de  la  cara,  taquicardia  y  colapso  más  ó 
menos  intenso.  En  un  caso  de  insuficiente  analgesia,  á  la  cual  acom- 
pañaron trastornos  de  los  citados,  cuando  se  intentó  la  anestesia  cío- 


(1)    Hoy  son  más,  y  en  todo  confirman  las  conclusiones  sentadas  en  el  presente 
trabajo. 
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rofórmica  y  á  pesar  de  la;  perioia,  práctica  dilatada  y  reconocida 
aptitud  del  anestesista,  murió  el  enferma  por  síncope  primitivo, 
¿Influyó  la  cocaína? 

Sigue  la  lista  de  los  casos  más  interesantes;  en  ella  faltan  algu- 
nas observaciones,  por  no  haber  sido  aún  posible  reunir  todos  lo» 
datos. 

11-2-1901.— Jiménez  (Dolores).  Epitelioma  vulva,  con  ganglio* 
inguinales  cancerosos.  Extirpación  de  uno  y  otros.  (Fig.  1.a) 

2  c.  m.s  por  el  segundo  espacio.  Irregularidad  de  distribucióD 
de  las  zonas  analgesiadas,  asimetría. 

Sin  grandes  trastornos;  sólo  ligeras  molestias. 

11-2-1901.— 8.  (Pilar),  treinta  años.  Hemorroides  externas  pro- 
minentes. (Fig.  2.a) 

2  c.  m.s  de  la  solución  tipo,  por  el  quinto  espacio  lumbar. 

Analgesia  completa  hasta  cerca  del  ombligo.  Taquicardia,  náu- 
seas, colapso  (se  dio  una  inyección  de  cafeína),  sudores.  Rápida 
aparición  de  la  insensibilidad  y  corta  duración  de  la  analgesia. 

14-2-1901.— 8.  (Juan),  cuarenta  y  dos  años.  Hemorroides  que 
datan  de  diez  años;  paquete  hemorroidal  interno.  (Fig.  3.a) 

Inyección  de  2  c.  m.5  de  la  solución  por  el  segundo  espacio.  El 


Fio.  1*  Fig.  2.*  Fio.  8.*  Fig.  4.* 

paciente  sufrió  la  punción  estando  en  posición  horizontal.  Analgesia 
hasta  cerca  de  los  pezones. 

Vómitos  abundantes  y  penosos,  violentos.  Colapso  alarmante. 
Después  (algunas  horas)  intensa  cefalea. 

142-1901.— -8.  (José),  sesenta  y  tres  años.  Hidrocele  con  hema- 
tocele;  esclerosis  del  testículo  (extirpación). 

1  c.  m.*  por  el  segundo  espacio:  no  se  logra  la  analgesia;  sin  em- 
bargo, hay  náuseas,  pero  que  no  llegan  á  ser  causa  de  vómitos. 

4-3-1901.— G.  (Alegría),  treinta  y  seis  años.  Fístula  vésico-vagi- 
nal  j>08t  partum,  desde  cuatro  meses  atrás.  Cura  por  desdobla- 
miento. (Fig.  4.ft) 
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'3  c.  m.*  deüa  solución  ail  por  10t>,  punción *en  el  tercer  espacio 
lumbar.  Analgesia,  á  los  cinco  minutos,  de  extremidades  inferiores 
y  genitales;  media  hora  después,  de  todo  el  tronco  y  brazos,  hasta 
las  claviculas. 

Trastornos  notables:  nAuseas,  vómitos  y  palidez,  que  desapare- 
cen por  la  ingestión  de  alcohol. 

lí'3'190I.—8.  (Leocadia).  Absceso  tuberculoso  dorsal.  Resección 
de  V,  de  costilla.  (Fig.  5.a) 

Se  intenta  introducir  la  aguja  por  el  quinto  espacio  dorsal,  pero 
ésta  no  alcanza,  pues  no  se  consigue  la  salida  de  líquido  céfa lo- ra- 
quídeo y  si  de  sangre. 

Punción  en  el  segundo  espacio  lumbar,  que  da  líquido  incoloro. 
La  analgesia  no  pasa  de  las  ingles  en  la  parte  interior  y  de  las 
crestas  ilíacas  en  el  dorso.  Estando  sensible  la  región  que  se  ha  de 


Fio.  6.*  Fio.  6.»  Fio.  7.a 

operar,  se  acude  al  éter.  Al  utilizar  este  anestésico,  aparecen  vó- 
mitos y  palidez  de  la  cara,  que  persisten  algún  tiempo  después  de 
terminada  la  operación. 

11-3  1901. — M.  (Joaquina),  veintisiete  aflos.  Fístula  anal  y  he- 
morroides. Extirpación.  (Fig.  6.a) 

Analgesia  con  2  cms.  de  la  solución  por  el  tercer  espacio  lum- 
bar. Insensibilidad,  hasta  el  ombligo,  incompleta;  completa  hasta 
el  arranque  de  los  muslos,  que  desaparece  á  los  cuarenta  y  cinco 
minutos. 

Molestias  escasas;  solamente  angustia  en  el  momento  de  la  in- 
yección. 

11-3-1901.— ¥.  (Gertrudis),  cincuenta  y  dos  años;  seis  hijos.  Pro- 
lapso uterino  y  rasgadura  del  periné,  segundo  grado.  Histerectomía 
vaginal;  colpoperineorrafla. 

1  c.  m.s  de  la  solución  en  suero  por  el  segundo  espacio.  Analge- 
sia perfecta  hasta  el  arranque  de  los  muslos.  Ningún  trastorno. 

14-3-1901.— M.  (Francisco),  veintitrés  aflos.  Artritis  tuberculosa. 
En  1899  resección.  En  Marzo  de  1900  amputación  del  muslo.  En  Ju- 
nio de  1900  resección  parcial  del  fémur.  En  Octubre  de  1900  otra  re- 
sección parcial  del  fémur.  (Fig.  7.a) 
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Actualmente  osteomielitis  del  hueso  del  muflón.  Decolación  del 
fémur.  Analgesia:  2  c.  m.s  de  cocaína  en  solución  por  el  cuarto  es- 
pacio. Analgesia  completa  hasta  por  encima  del  ombligo,  muy  rápi- 
da. Vómitos,  mareos.  Palidez  de  la  cara.  Pulso  depresible. 

14-3- 1901. —R.  (Josefa),  cuarenta  y  cuatro  años.  Pelvi-peritoni- 
tis  supurada  de  origen  anexial.  Histerectomia  abdominal.  (Fig.  8.a) 

Por  el  tercer  espacio,  2  c.  m.s  de  la  solución.  Insensibilidad 
hasta  la  sexta  costilla. 

Sin  trastornos  notables.  Mareo  ligero  que  desaparece  muy  pronto. 

18-3-1901.— U.  (Rosa),  cuarenta  y  ocho  años;  plurípara.  {F\g.  !).*> 

Epitelioma  del  cuello  del  útero.  Histerectomia  vaginal. 

Inyección  de  2  c.  m.5  de  la  solución  por  el  tercer  espacio  lum- 
bar. Analgesia  hasta  el  ombligo. 

Trastornos  de  poca,  monta. 

21-3-1901.— B.  (Vicente),  diez  y  siete  años.  Sinovitis  tibial  pos- 
terior. (Fig.  10.*) 

Inyección  de  2  c.  m.*  de  solución  al  1  por  100  en  el   primer  es- 


pío, a* 


Fig.  9.» 


Fio.  10.a  Fio.  11.a  Fio.  12/ 


pació,  lumbar.  Anestesia  á  los  ocho. minutos.  Ningún  trastorno.  Anal- 
gesia de  corta  extensión  y  asimétrica* 

24-3-1901.  — S.  (Leocadia),  veinticinco  aflos.  Osteomielitis  de  la 
novena  costilla;  absceso  pericpstal.  (Fig.  11.*) 

Punción  en  el  primer  espacio  lumbar;  inyección  de  2  c.  m5de 
la  solución  tipo.  Se  intentó,  sin  conseguirlo,  penetrar  en  el  séptimo 
espacio  dorsal. 

Insensibilidad  que  alcanzaba  ai  pubis.  Quedando  sensible  el 
campo  que  debió  ser  opepado,  se  recurre  á  la  anestesia  general  por 
el  éter.  No  se  presenta  trastorno  alguno.         \ 

26-3-1901.— P.  D.  (Francisco),  nueve  años.  Operado  de  coxar- 
trocace  (osteomielitis  tuberculosa  aguda  del  fémur);  decolación  del 
muslo.  (Fig.  12.a) 

Analgesia:  1,5  c.  m.5  de  la  solución  tipo,  por  el  tercer  espacio 
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lumbar.  Anefetesia  completa  hasta  el  ombligo.  Al  raspar  la  cavidad 
cotiloidea,  el  enfermo  sintió  vivo  dolor;  y  por  la  corta  ddración  de 
la  analgesia  (media  hora),  también  al  suturar  el  muflan.  Ligeros 
trastornos.  Durante  toda  la  operación  la  temperatura  se  mantu- 
vo A  40°. 

26-3-1901.— J.  (Miguel),  setenta  y  seis  afios.  Arterio-esclerósico, 
gangrena  senil.  Amputación  de  la 
pierna  por  el.  t/i  superior.  Tres  días 
después  gangrena  del  muflón.  (Fi- 
gura 13.a)  . 

2.  c.  m.*  por  el  tercer  esparció. 
Insensibilidad  pasajera  del  tronco 
y  de  larga  duración  hasta  el  pubis. 

No  hay  trastorno  alguno. 

29-3-190L.—J.  (Miguel)..  Es    el 
enfermo   de  la  observación  ante- 
rior. A  la  amputación» de  la  pierna,        fio.  w.»  fio.  \a* 
reatisada  el  día  26,  siguió  la  gan- 
grena del  muflón  con  infección  general  y  delirio.  (Fig.  14.a) 

Se  amputó  el  muslo  por  su  tercio  inferior. 

Inyección  de  1,5  c.  m.5  desolación,  después  de  cuatro  tentativas, 
y  sin  que  en  ninguna  de  ellas,  ni  en  la  quinta  punción,  apareciera 
por  la  cánula  la  menor  cantidad  de  liquido  cefalorraquídeo.  Anal- 
gesia total,  cuero  cabelludo  inclusive;  trastornos  respiratorios,  pulsa 
filiforme,  colapso,  facies  hipocrática,  obnubilación  de  los  sentidos. 

La  respiración  artificial  y  las  inyecciones  de  éter  alcanforado,  de 
cafeína  y.  de  estricnina  con  esparteína  reanimaron  algo  al  ope- 
rado.   . 

Murió  á  los  cuatro  días  por  la  infección  ya  anterior.  En  la  au- 
topsia se  encontró  muy  escasa  cantidad  de  liquido  cefalorraquídeo 
y  ninguna  lesión  medular. 

..29*3-1901. — M.  8.  (Francisco),  sesenta  y  tres  aflos.  Diabético; 
gangrena  húmeda  deL pie.  Amputación  del  muslo  por  el  tercio  su- 
perior. 

Inyección  de  2  o.  m.5  por  el  tercer  espacio.  Analgesia  total,  ca- 
beza inclusive* 

Colapso  intenso,  alarmante;  vómitos.  Cicatrizó  la  herida  por  pri- 
mera intención. 

28-3-1901.— S.  (Joaquín),  veintitrés  aflos.  Gonartrocace  de  for- 
ma sinovial.  Resección.  • 

Analgesia  hasta  el  pubis,  con  2  c.  m,5  de  solución  al  1  por  100. 
Después  de  media  hora  se  extiende  la  analgesia,  y  en  el  último  pe- 
riodo de  la  misma  el  enfermo  se  concentra,  palidece  su  cara,  la  res- 
piración se  hace  superficial. y  aparecen  vómitos.  EL  estado  de  su- 
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puesta  impregnación  bulbar  dora  veinticuatro  horas.  La  analgesia 
desaparede  á  la  hura  escasa  de  la  inyección. 

1-4-1901.— G.  (María),  treinta  afios.  Pelviperitonitisanexial.  His- 
terectoinía  abdominal.  (Fig.  15.a) 

Inyección  de  2  c.  m.s  de  solución  tipo  de  cocaína,  por  el  tercer 

espacio  lumbar.  Analgesia  hasta  las 
ingles.  Se  intenta  la  laparototomia, 
pero  estando  la  región  sensible  se  acu- 
de al  éter. 
,  No  hay  fenómenos  de  mareo;  38°  i 

las  veinticuatro  horas. 

224-1901.— U.    (Oregoría).   Histe- 
rectomizada  en  el  año  anterior  por  vía 
vaginal.  Hay  colpoperineorrafia. 
Fio.  1$.*  Fio.  16.a  Inyección  de  0,02  gramos  de  cocaí- 

na por  el  cuarto  espacio. 
Analgesia  hasta  las  ingles;  no  hay  trastornos. 
25-4-1901. — E.  (Mateo),  cuarenta  *  y  seis  afios,  marinero.  Osteo- 
mielitis déla  tibia.  Excavación,  aoanalamiento.  (Fig.  16.*) 

2  c.  m.5  de  la  solución  por  el  cuarto  espacio  lumbar;  analgesia 
completa  hasta  el  ombligo  é  incompleta  hasta  las  falsas  costillas. 
Operación  muy  rápida;  larga  duración  de  la  analgesia. 

Fenómenos  de  mareo.  Al  día  siguiente  39°;  hipertemia  pa- 
sajera. 

Resulta  de  la  investigación  cuidadosa  de  las  notas  clínicas  ex- 
puestas, una  circunstancia  digna  de  ser  considerada:  es  la  paridad 
ó  proporcionalidad  (exceptuando  un  solo  caso)  de  la  extensión  de  la 
zona  analgesiada,  y  la  magnitud  de  los  fenómenos  de  mareo. 
'  Estos  deben  derivar,  lógicamente  pensando  y  cediendo  á  positi- 
vos conocimientos  de  Fisiología,  de  alteraciones  del  bulbo  y  cere- 
belo. El  primero  de  estos  órganos  es  delicadísimo  y  grandemente 
expugnable.  Todo  trastorno  por  él  sufrido  tiene  en  el  organismo  re- 
sonancia inmensa. 

¿Qué  acción  ejerce  sobre  el  bulbo  la  cocaína?  ¿Es  grave  sa  im- 
pregnación? ¿Es  peligroso  el  alcance  de  altas  regiones  nerviosas 
por  la  solución  del  tóxico?  ¿Cómo  obra  éste,  por  contacto  ó  A  dis- 
tancia, por  shok  nervioso?  ¿Se  limita  su  acción,  como  se  pretende, 
á  los  nervios  de  la  cola  de  caballo? 

Ya  Fran$ois  Franck,  Odier  y  Sicard,  antes  que  nosotros,  expe- 
rimentaron la  acción  directa  de  la  cocaína  sobre  el  bulbo;  pero  la 
técnica  por  ellos  empleada,  hace  la  observación  confusa  y  no  apli- 
cable á  nuestro  objeto.  Era,  pues,  necesario  relacionar  una  serie  de 
hechos  é  ideas  dispersos,  y  á  ello  creemos  haber  contribuido.  Sólo 
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la  experimentación  podía  aclarar  nuestras  dudas,  y  al  laboratorio 
acudimos. 


II 


PARTE  EXPERIMENTAL 


Decididos  por  la  observación  de  los  apuntados  accidentes  y  la  va- 
riabilidad de  efectos  de  las  inyecciones  analgesiantes ,  resolvimos 
completar  nuestro  estudio  con  trabajos  experimentales.  Idea  matriz 
fue  la  que  nos  llevó  á  comprobar  la  acción  directa  de  la  cocaína 
(clorhidrato)  sobre  el 
bulbo  raquídeo.  Espe- 
culativamente, y  antes 
de  conocer  las. investi- 
gaciones precursoras  de 
las  nuestras,  presentar 
básenos  una  duda  que 
sólo  la  experimentación 
podía  resolver.  Decía- 
mos ,  convencidos  de  la 
verdad  de  lo  que  hoy  en 
clínica  universalmente 
se  admite,  que  si  la  co- 
caína en  absoluto  nada 
más  interrumpe  la  con- 
ducción dolorígena,  res- 
petando las  otras  co- 
rrientes de  conducción 
fisiológica ,  proba  ble- 
mente  ella,  eu  su  influen- 
cia sobre  los  centros  res- 
piratorios, no  sería  cau- 
sa de  trastornos  nota- 
bles, pues  las  corrientes 
centrípetas  de  las  que 
deriva  el  automatismo 
respiratorio  nada  tie- 
nen de  comparable  á  la  conducción  dolorosa.  A  ejercer  la  cocaína, 
en  dosis  fisiológica,  únicamente  acción  electiva  sobre  la  capacidad 
de  sentir  el  dolor,  ningún  contratiempo  debería  ocasionar  en  su  con- 
tacto con  el  bulbo...  Pero  bien  se  verá  que  nada  tan  equivocado. 
¡Prueba  de  la  insuficiencia  de  la  hipótesis  en  la  ciencia  experi- 
mental! 
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Ninguno  de  los  clásicos  que  han  escrito  acerca  de  las  inyecciones 

intrarraquídeas  ha  faja- 
do lo  bastante  su  aten- 
ción en  los  peligros  gra- 
ves de  la  posible  impreg- 
nación bnlbar.  Que  ella 
existe  (annqne  en  gene- 
ral, sea  poco  densa),  la 
clínica  lo  demaestra;  lo 
que  es  capaz  de  produ- 
cir, la  experimentación 
la  manifiesta. 

Trece  animales   he- 
mos muerto  por  obra  de. 
la  cocaína  sobre  la  mé- 
dula oblongada,  y  en 
todos  los  casos  las  cir- 
cunstancias de  la  into- 
xicación han  sido  las 
mismas.  Los  trece  su- 
cumbieron por  asfixia, 
debida  á  parálisis  respiratoria;  comparable  á  la  que  produce  el  cu- 
rare, si  no  se  acude  á  la  respira- 
ción artificial. 

Experimentos  dignos  de  notar- 
se en  la  primera  serie  son  los  que 
siguen: 

l.er  experimento.  —  Perro  ro- 
busto de  12  kilos  (ligera  aneste- 
sia por  el  cloral).  (Fig.  17.a) 

Inyección  bu Ibar  intersticial  de 
0,02 grana osde  cocaína,  en2  c.m.5 
desuero,  por  vía  cerebral. 

Muerte  á  los  cuatro  minutos, 
por  asfixia  (parálisis  respirato- 
ria). 

En  la  autopsia  no  se  encontró 
lesión  alguna. 

2.°  experimento.  —  Perro  de 
10.350  gramos  (sin  anestesia). 
(Figura  18.a) 

Inyección  intersticial  de  0,02 
gramos   de   clorhidrato    de   co-  fig,  i».* 

caina  en  1  c.m.3  de  suero  artificial,  por  el  cerebro. 
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Muerte  á  los  cinco  minutos,  por  parálisis  respiratoria.  Sin.  le- 
siones. 
4.°  experimento.—  Perro  de  9  kilos  (sin  anestesia).  (Fig.  19.a) 
Inyección  intersticial,  por  ptanción  directa,  de  0,01  gramos»  de 
clorhidrato  de  cocaína. 

Muerte  á  los  tres  minutos.  Sin  lesiones  aparentes. 
7.°  experimento.— Perro  de  14  kilos  (sin  anestesia).  (Fig.  S<0.a) 
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Inyección  sub-aracnoidea,  por  vía  cervical,  de  0,01  gramo  de 
clorhidrato  de  cocaína,  en  solución  tipo  de  verde  de  metilo. 
Muerte  á  los  ocho  minutos. 
Ninguna  lesión;  impregnación  poco  extensa. 
1Q.°  experimento.— Perro  fuerte,  de  22  kilos  (sin  anestesia).  (Fi- 
gura 21.a) 

1.a    Inyección  de  5  c.m.5  desuero  artificial ,  por  el  cerebro.  El 
animal  no  muere. 

2.a    Inyección  de  10  c.m.5  de  suero  artificial,  por  el  cerebro.  El 
animal  no  muere. 

3.a    Inyección  de  1  c.m.5  de  suero  artificial,  conteniendo  0,01  gra- 
mo de  clorhidrato  de  cocaína^  por  el  cerebro.  El  animal  muere  á.  los 
cuatro  minutos.  No  hay  lesiones. 
lí.°  experimento. — Perro  robusto,  de  ifi  kilos  (sin  anestesia). 
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Inyección  *  bulbar  ( probablemente  intersticial )    por  punción, 
de  0,008  gramos  de  cocaína  (clorhidrato)  en  0,8  c.in.s  de  suero. 
Muerte  al  minuto,  por  asfixia.  Parálisis  respiratoria. 
Faltan  datos  de  respiración  y  pulso. 
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Autopsia. — Reveló  un  pequeño  desgarro  del  bulbo,  cotí  regular 
hemorragia  sub-aracnoidea;  ambas  lesiones  eran  incapaces  de  cau- 
sar la  muerte.  Además,  existían  ya  antes  de  la  inyección,  y  el  ani- 
mal no  sufría  de  ellas. 

16.°  experimento.— Conejo  de  1.340  gramos  (sin  anestesia). 
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]te«plracl¿a.    Falso. 

«  * 

Estado  normal , 140  160 

Inyección  por  punción  cervical  de  0,0006  gra- 
mos de  clorhidrato  de  cocaína  dlsueltos  en 
0,5  centímetros  cúbicos  de  enero  (1) 106  172 

TJn  minuto  después •  70 

(Tipo  de  Chéyné-Stockes.) 

El  animal  no  muere,  está  parapléjico.  Así  queda  durante  todo 
un  día. 

lí.°  experimento. — Conejo  de  1.245  gramos  (sin  anestesia). 

Inyección  intersticial  bulbar  de  0,001  gramos  de  cocaína,  en  0,5 
centímetros  de  suero.     . 

Muerte  al  medio  minuto,  por  parálisis  respiratoria. 

No  hay  tiempo  de  contar  los  movimientos  del  corazón,  ni  los  res- 
piratorios. 

En  la  autopsia  no  se  encuentra  lesión  ninguna  en  el  bulbo. 


OBSERVACIONES   GENERALES 

i.*  En  los  tres  primeros  experimentos  llegábamos  al  bulbo  por 
camino  indirecto:  trepanábamos  la  fosa  temporal  derecha,  evidente 
en  el  perro,  y  descubierta  la  dura-madre,  que  respetábamos  cuida- 
dosamente, introducíamos  una  larga  y  fina  aguja  de  inyecciones  en 
dirección  ántero-inferior  é  interna;  luego,  después  de  un  tiempo, 
para  evitar  que  los  efectos  notados  pudieran  referirse  á  la  acción 
mecánica  de  la  aguja,  inyectábamos  la  solución  analgesiante.  Siem- 
pre llegamos  al  bulbo  (habíamos  ensayado  el  procedimiento  en  do» 
perros  sacrificados,  como  preliminar),  y  no  debía  éste  ser  muy  defec- 
tuoso, cuando  con  la  simple  inyección  cervical,  más  sencilla  y  más 
práctica,  obtuvimos  los  mismos  resultados  que  por  la  vía  craneana. 

La  idea  de  la  inyección  cervical  se  nos  ocurrió,  naturalmente,  al 
buscar  la  simplificación  de  la  técnica.  Dudábamos  ápriori  de  si  el 
intersticio  occípito-atloideo  dejaría  pasar  la  cánula.  Luego  vimos 
que  ésta  puege  atravesarlo  con  gran  facilidad  y,  desde  entonces,  á 
la  simple  punción  hemos  recurrido  siempre.  Este  procedimiento  tie- 
ne, entre  otras  ventajas,  la  de  lesionar  muy  poco  al  animal  y,  por 
tanto,  dejar  más  puro  el  experimento;  además,  la  no  pequeña  de 
permitir  el  uso  de  inyecciones  intersticiales  ó  sub-aracnoideas,  á 
voluntad. 

Con  el  método  primitivo,  toda  inyección  debía  ser  intersticial; 
con  el  segundo,  observando  las  variaciones  en  la  salida  del  líquido- 


(1)  Perdióse  parte  del  liquido. 
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céfalo-raqijideo,  es  posible  profundizar  más  ó  menos  la  aguja  y  sa- 
ber el  sitio  Qjo  en  que  se  manipula. 

2.a  La  muerte  de  los  animales  no  puede  imputarse  ni  á  la  lesión 
del  bulbo  (cuando  la  hay)  ni  á  la  aoción  disl  acerante  del  liquido  en 
los  casos  de  inyección  intersticial. 

En  prueba  de  ello  el  experimento  que  lleva  el  núm.  10,  en  el 
cual  se  inyectaron  al  perro,  primero  5  centímetros,  y  seis  minutos 
después  10  centímetros  más  del  suero:  cantidades  respectivamente 
igual  y  doble  á  las  usadas  en  los  experimentos  en  que  mayor  masa 
liquida  fue  introducida.  Los  15  c.  m.*  se  dieron  en  inyección  inters- 
ticial, y  de  poco  daño  fueron  responsables.. 

Por  otra  parte,  iguales  efectos  siguen  á  la  inyección  intersticial 
de  cocaína  que  á  la  simplemente  sub-aracnoidea,  y  á  nadie  se  le  ocu- 
rrirá objetar  que  á  esta  última  pueda  acusársela  de  ser  causa  de 
muerte.  Ni  compresión  es  capaz  de  producir,  porque  el  líquido, 
nunca  muy  abundante,  se  escapa  á  lo  largo  del  conducto  raquídeo. 
(Todo  esto  en  cuanto  se  reñere  á  la  acción,  que  se  podría  suponer 
destructora,  del  líquido  inyectado.) 

La  puntura,  ya  siendo  practicada  á  través  del  cerebro,  ya  por 
la  región  cervical,  no  es  motivo  de  muerte.  En  el  curso  de  nuestros 
experimentos  hemos  tenido  especial  cuidado  en  retener  un  tiempo 
la  cánula  ya  clavada,  y  antes  de  inyectar  el  líquido,  para  observar 
los  efectos  que  de  su  introducción  pudieran  derivarse:  nunca  hemos 
obtenido  trastorno  alguno.  Conteníamos  fuertemente  al  animal 
para  evitar  movimientos  que  pudieran  extender  la  herida.  Sólo  en 
un  caso  la  aguja  destrozó  una  parte  del  bulbo,  pero  -^ como  se  haee 
notar  en  la  relación  correspondiente  —  una  parte  que  no  bastaba 
para  aniquilarlo  en  sus  funciones. 

Funciones  con  ó  sin  inyecciones  de  suero,  por  la  región  cervical, 
hasta  conducir  la  aguja  al  espesor  del  bulbo,  hemos  dado  muchas, 
sin  que  una  sola  vez  hayamos  podido  observar  contratiempo  de 
ninguna  clase.  Además,  uno  de  nosotros,  Vi  y  Sufier,  en  sus  prácti- 
cas de  Fisiología,  ha  dividido  longitudinal  y  completamente  el  bul- 
bo, por  la  vía  del  cráneo,  sin  conseguir  otra  cosa  que  un  corto  shok 
nervioso  con  parálisis  respiratoria  de  muy  poca  duración. 

Es  clásico  el  experimento  de  Claudio  Bernard  de  picadura  del 
cuarto  ventrículo,  y  nadie  ignora  que  no  morían  los  animales  al 
mismo  sometidos. 

De  todo  lo  apuntado  se  deduce,  pues,  que  la  causa  de  la  muerte 
en  los  experimentos  descritos  es  la  acción  paralizante  de  la  cocaína. 

3.a  En  nuestros  primeros  trabajos  utilizábamos  dosis  de  cocaí- 
na superiores  á  las  que  se  juzgan  necesarias  para  obtener  en  el  hom- 
bre la  analgesia  por  inyección  lumbar,  y  tai  condición  daba  á  nues- 
tras estudios  sólo  un  interés  relativo.  Más  tarde  rebajamos  la  c*u- 
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tidad:  en  el  cuarto  experimento  introdujimos  ya  solamente  0,01 
gramo  par  9  kilos,.,  y  en  el  undécimo  0,008  gramos  por  16  kilos  de 
perro  robusto;  dosis  esta, última,  en  proporción,  semejante  á  la  que 
se  emplea  en  la  aplicación  quirúrgica  del  procedimiento,  y  que  no  es 
La  mínima  mortal  (que  por  falta  de  tiempo  no  hemos  determinado). 

4.a  La  muerte  no  fue  debida  á  intoxicación  general,  sino  á  la 
directa  lesión  química  de  los  elementos  celulares  de  la  médula 
oblonga. 

En  efecto,  acabamos  de  afirmar  que  en  uno  de  los  experimentos 
bastaron. 0,008  gramos  de  cocaína  para  matar  á  un  perro  de  16  ki- 
los. Si  la  muerte  hubiera  sido  obra  de  la  intoxicación  general,  no  se 
presentaría  en  seguida,,  sino  sólo  después  conseguir  la  absorción  de 
suficiente  cantidad  de  veneno.  Además,  bien  se  comprende,  supo- 
niendo tal  cosa,  que  más  fácil  seria  obtener  aquélla  por  inyección 
intravenosa  que  por  aplicación  bulbar:  Vulpian  afirmó  ya  que  0,1 
gramo  es  casi  inofensivo  para  un  perro  de  talla  regular,  y  Buchheim, 
y  Eisenmenger  máq  tarde,  que  la  dosis  letal  para  1  kilo  de  conejo» 
por  inyección  intravenosa,  es  de  0,1  gramo  del  agente. 

Estos  ex;periment08  se  han  repetido  luego  muchas  veces;  nos- 
otros, nada  más  que  por  convencernos  de  la  exacta  verdad  de  lo 
afirmado,  hemos  querido  comprobarlos  en  dos  perros,  en  los  cuales 
en  ninguno  nada  anormal  observamos. 

(3.*  serie:  Experimentos  generales.) 

1JT  experimento.— Ferro  de  12  kilos  (sin  anestesia). 

Inyección  intravenosa  (yugular)  de  0,12  gramos  de  cocaína. 

Ligera  disnea,  latidos  cardiacos  rítmicos,  violentos  primero  y 
apagados  poco  después. 

Ni  anestesia,  ni  analgesia,  ni  parálisis.  Ligero  temblor. 

Inteligencia  integra;  animal  alegre. 

2.°  experimento.—  Perro  de  14,5  kilos.  (Fig.  22.a) 

1.°  Inyección  yugular  xle  0,1  gramo  de  clorhidrato  de  morfi- 
na en  solución  de  verde  de  metilo. 

2.°  Inyección  yugular  de  0,5  gramos  de  clorhidrato  de  cocaí- 
na en  el  mismo  vehículo. 

No  se  nota  la  analgesia;  no  hay  parálisis.  El  animal  está  excita- 
do y  se  mueve  desesperadamente.  No  muere. 

Debe,  sin  embargo,  notarse  en  los  experimentos  enumerados  y 
en  los  de  otros  autores  la  mengua  de  la  presión  arterial  que  sigue  á 
un  corto  aumento.  (Dicha  disminución  podría  explicar  los  acciden- 
tes sincópales  que  se  presentan  algunas  veces  por  el  uso  de  la  co- 
caína en  inyección  sub-cutánea.) 

La  muerte  fulgurante,  observada  por  nosotros,  no  puede  atribuir- 
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se  más  que  á  la  local  into- 
xicación del  bulbo,  cansa 
de  parálisis  respiratoria. 

5.a  Obsérvase  en  aque- 
llos experimentos  qne  no» 
permitieron  obtener  la  me- 
dida del  número  de  pulsa- 
ciones y  presión  arterial, 
eí  crecimiento  inmediato 
de  ambas  después  de  la 
aplicación  del  tóxico.  ¿Es 
ello  debido  á  una  función 
de  defensa  (1)  del  organis- 
mo? Nikolsky,  en  la  intoxi- 
cación general,  que  ya  ve- 
remos puede  compararse  á 
la  localizada,  considera 
eausa  del  fenómeno  la  pa- 
resia ó  parálisis  del  centro 
motor  del  pneumogástrico, 
hipótesis  que  nada  tiene  de 
inverosímil. 

De  momento,  por  la  in- 
tervención de  la  cocaína, 
crece  el  trabajo  cardíaco, 
pero  este  medio  de  énfasi* 
es  insuficiente.  Poco  des- 
pués eí  corazón  flaquea  en 
su  esfera,  y  al  f&i  se  detie^ 
ne,  cuando  más  tarde,  á  los 
quince  minutos  de  la  im- 
'  pregnación  bulbar. 

III 

M  El  estudio  del  mecanis- 
mo de  la  miarte  por  el  con: 
flicto  entre  la  cocaína  y  los 
centros  respiratorios,  y  1* 
fio.,22.*  ^interpretación  que  creemos 

exacta  de  ,  los   fenómenos 
qué  en  la  intoxicación  se  presentan,  convenciéndonos  de  que  hal>ia 


UV  Ertéi  sentida  niás  Uto. 
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de  ser  muy  peligrosa  la  llegada  de  la  solución  analgesiante  hasta 
las  regiones  superiores  del  eje  cerebro-espinal,  nos  hizo  dirigir  á  la 
médula  nuestras  investigaciones.  Los  experimentos  de  la  segunda 
serie  son  menos  numerosos  que  los  bulbares  (1)  por  las  ya  indicadas 
condiciones  de  tiempo,  pero  tan  probatorias,  ya  que  procedimos  con 
éo  nica  bien  reglada  y,  por  lo  repetido  de  su  observación,  nos  fue 
fácil  interpretar  pronto  y  rectamente  los  fenómenos. 

En  la  técnica  de  las  inyecciones  raquídeas  medulares  diferimos 
de  Tuffler,  que,  en  los  perros,  llega  al  raquis  por  la  vía  abdo- 
minal. 

Es  muy  cierto  que  en  el  perro  las  láminas  vertebrales  están  im- 
bricadas, y  que  en  las  regiones  dorsal  y  lumbar  no  es  posible,  ó  por 
lómenos  resulta  muy  difícil,  llegar  al  raquis  por  simple  punción. 
Pero  poco  cuesta  separar  tales  láminas  y  alcanzar  cómodamente  á 
la  médula.  La  laparatomía  que  exige  el  método  anterior  y  las  no  es- 
casas maniobras  que  han  de  realizarse  sobre  la  masa  intestinal,  re- 
presentan circunstancias  alterantes  del  experimento:  por  lo  menos, 
hacen  descender  en  bastante  cantidad  la  presión  arterial;  y,  al 
mismo  tiempo,  pueden  servir  de  estimulo,  aunque  irregular,  al  auto- 
matismo respiratorio.  Son  causa  de  alteraciones  en  la  presentación 
de  los  fenómenos  é  interpretación  de  los  mismos. 

Además,  penetrando  en  el  raquis  por  punción  anterior,  no  es  po- 
sible tener  seguridad  absoluta  de  la  profundidad  alcanzada  por  la 
cánula,  y  de  si  se  llegó  á  la  médula  ó  sólo  se  hizo  el  sondaje  del  es- 
pacio sub-aracnoideo. 

Gracias  al  empleo  de  la  vía  dorsal  pudimos  comprobar  la  influen- 
cia en  la  analgesia  de  las  variaciones  de  cantidad  de  líquido  céfalo- 
raquideo.  Por  el  abdomen  nunca  se  hubieran  podido  realizar  los 
experimentos  definidores . 

He  aquí  cómo  procedemos: 

Después  de  larga  incisión  longitudinal  de  la  piel  é  inmediata 
aponeurosis,  aislamos  con  el  bisturí — por  dos  incisiones  también  lon- 
gitudinales —  las  apófisis  espinosas;  luego  separamos  de  sus  inser- 
ciones póstero-internas  las  masas  de  músculo  de  los  dos  canales  dor- 
sales, valiéndonos  de  la  legra  ó  del  separador  de  periostio;  y  cuan- 
do tenemos  las  láminas  vertebrales  al  descubierto,  y  separadas  de 
las  vértebras  correspondientes  dos  ó  tres  apófisis  espinosas —  con  la 
ayuda  de  fuertes  cizallas,— nos  es  fácil  separar  dichas  láminas,  cor- 
tándolas también,  y  llegar  con  precisión  al  raquis,  donde  podemos 
respetar  ó,  á  voluntad,  dividir  la  dura-madre. 

La  herida,  en  general,  sangra  poco;  la  operación  es  corta,  y  no 
representa  gran  traumatismo. 


(1)     Catorce  en  conjunto. 
Tomo  ▼!•— 2 
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Los  experimentos  más  importantes  y  demostrativos  verificados 
por  los  procedimientos  expuestos,  son  los  que  siguen: 

(2.a  serie:  Medulares.) 

í.«r  experimento.—  Perra  de  ocho  kilos.  Inyección  de  0,006  de 
cocaína,  á  la  altura  de  la  primera  lumbar,  intersticial. 

Paraplegia  de  la  mitad  posterior;  parestesia.  Obtusión  intelec- 
tual. Se  conserva  el  reflejo  pupilar. 

Pulso  bajo,  respiración  superficial. 

Recobra  poco  á  poco  la  normalidad,  y  á  las  cuatro  boras está  ya 
repuesta.  ? 

2.°  experimento. — Perro  de  diez  kilos.  Inyección  submeníngea 
medular  de  la  solución  tipo  de  cocaína  y  verde  de  metilo.  * 

Sin  dar  salida  al  liquido  céfalo-raquideo,  se  inyecta  á  la  altura 
de  la  duodécima  vértebra  dorsal  0,01  gramo  del  alcaloide. 

Fenómenos  medulares  característicos:  analgesia  total,  paresia  y 
paraplegia  del  tren  posterior. 

Respiración  angustiosa  y  muy  irregular.  El  animal  se  salva  con 
ayuda  de  la  respiración  artificial. 

A  las  seis  horas,  normal. 

(No  se  pudo  practicar  la  autopsia.) 

3.6r  experimento. — Perro  de  19  kilos.  Inyección  intersticial  me- 
dular, á  la  altura  de  la  décima  dorsal.  Solución  tipo  colorante: 
1  c.  m.8,  que  corresponde  á  0,01  gramo  de  sal  alcalóidica. 

Antes  de  la  inyección  se  dio  salida  al  líquido  céfalo-raquideo. 
que  estaba  en  el  raquis  á  gran  presión  y  escapó  con  fuerza  y  en  can- 
tidad extraordinaria. 

Después  de  su  salida  (antes  de  inyectar  cocaína)  nada  anormal 
pudo  observarse. 

A  consecuencia  de  la  inyección  se  presentaron  fenómenos  de  in- 
toxicación medular  marcados  y  muy  extensos:  analgesia  completa, 
parálisis  absoluta  de  la  mitad  posterior  y  paresia  pasajera  de  la 
anterior. 

Notable  irregularidad  de  los  movimientos  respiratorios,  latid» 
violentos  al  principio  y  débiles  poco  después.  El  animal  no  muere. 

A utopsia.—  Impregnación  de  16  centímetros  de  médula  á  partir 
del  punto  de  la  intervención.  (Nótese  la  intensidad  de  los  fenóme- 
nos, debida  sin  duda  á  la  ausencia  de  liquido  céfalo-raquideo.) 

7.°  experimento.—  Perro  de  8,5  kilos  (ligera  anastesia  cloroftr- 
mica). 

Se  da  salida  al  líquido  céfalo-raquideo  4  la  altura  de  la  dwrfé- 
cima  dorsal. 

Inyección  sub-ineníngea  de  0,005  gramos  de  cocaína. 
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El  perro  muere  á  los  tres  minutos  con  fenómenos  iguales  á  los 
obtenidos  por  la  intoxicación  bulbar:  asfixia  (parálisis  respiratoria 
sobrevenida  á  los  dos  minutos). 

Analgesia  general,  parapiegia  alta. 

Autopsia. — Médula  impregnada  á  partir  del  punto  intervenido  j 
hasta  el  bulbo  inclusive.  Ninguna  lesión. 

8.°  experimento,— Perra  de  17  kilos  (muy  robusta). 

Se  da  salida  al  liquido  céfalo-raquideo  á  la  altara  de  la  quinta 
dorsal. 

Inyección  sub-uieningea  de  0,005  gramos  de  cocaína  en  vehícu- 
lo colorante;  la  cánula  en  dirección  ascendente. 

La  cabeza  de  la  perra  se  mantiene  alta. 

Analgesia  y  parapiegia;  la  primera  total,  la  segunda  á  partir 
del  punto  inyectado. 

Trastornos  respiratorios  de  importancia;  disnea  de  tipo  irregu- 
lar; 115  pulsaciones. 

En  los  primeros  momentos  la  disnea  aumenta,  pero  pasada  me- 
dia hofa,  desaparece  y  el  animal  vuelve  4  regularizar  su  vida. 

Autopsia. — (Matósele  por  inyección  cervical  de  0,005  gramos  de 
cocaína.) 

Médula  impregnada  hasta  el  arranque  del  cuarto  par  cervical. 


OBSERVACIONES  GENERALES 


1*  De  lo  expuesto  se  echa  de  ver  con  toda  claridad  que  los 
fenómenos  tóxicos  adquirieron  mayor  importancia  en  los  casos  en 
que  se  dio  salida  al  liquido  céfalo-raquideo.  El  hecho  clínico  de  ser 
más  extensas  las  zonas  analgesíadas  y  de  mayor  entidad  los  fenó- 
menos de  mareo  cuando  por  la  cánula  sale  poco  liquido  y  á  escasa 
presión,  concuerda  con  los  resultados  experimentales. 

2.a  En  dos  de  los  experimentos  de  la  segunda  serie,  aunque  no 
murió  el  animal,  aparecieron  trastornos  respiratorios  evidentes. 
Prueba  esto  que  es  digno  de  atención  el  estudio  por  nosotros  em- 
prendido. 

Es  probable  que  ligera  impregnación  del  bulbo  la  haya  siempre 
que  se  produce  el  mareo.  Si  la  cosa,  en  general,  no  se  complica, 
debe  ser  tan  sólo  por  la  escasa  cantidad  de  veneno  que  alcanza  el 
centro  respiratorio.  En  el  perro,  los  fenómenos  bulbares  y  cerebelo* 
sos  poco  intensos,  no  pueden  ser  notados  porque  en  su  mayor  parte 
son  subjetivos;  las  primeras  alteraciones  en  el  funcionamiento  de  la 
médula  oblonga  observables  en  los  animales,  se  traducen  por  los 
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trastornos  respiratorios,  alteraciones  éstas  que  representan  ya  uut 
regular  impregnación. 

Los  fenómenos  de  mareo  han  de  considerarse,  pues,  como  indi- 
cación del  primer  paso  del  envenenamiento  bulbar,  y  á  ellos  se  ha 
de  dar  mayor  importancia  que  la  que  ordinariamente  se  les  presta. 
3.a  En  casi  todos  los  experimentos  de  la  segunda  serie,  usamos 
para  las  inyecciones  una  solución  de  cocaína  al  1  por  100,  colorida 
por  el  verde  de  metilo. 

Por. esta  circunstancia,  podíamos  conocer  los  territorios  por  don- 
de se  extendía  la  solución  y  su  radio  actiyo.  Tal  vez  se  nos  objetará 
que  bien  pudiera  ser  que  no  coincidiesen  los  coeficientes  de  absor- 
ción de  la  célula  nerviosa  respectivamente  para  con  el  color  y  el 
alcaloide.  Sin  embargo,  la  constante  y  perfecta  correspondencia  en. 
tre  zonas  fisiológicamente  aniquiladas  y  las  porciones  de  eje  ner- 
vioso que  se  coloraron,  nos  hacen  pensar  que  el  tóxico  no  alcanza 
más  allá  que  el  colorante. 

4.a  Las  condiciones  de  la  muerte  en  el  séptimo  experimento,  j 
los  trastornos  respiratorios  que  acompañaron  á  los  demás,  demues- 
tran que  éstos  hallaron  su  origen  en  la  impregnación  bulbar. 

Por  inyección  raquídea  dorsal  ó  lumbar  es,  ptíes,  posible  intoxi- 
car la  médula  oblongada.  ¡Este  es  el  peligro! 


CONCLUSIONES 

Condensando  y  completando,  sentamos  las  siguientes: 
1.a    La  cocaína  es  veneno  celular  general  —  lo  demostraron  ya 
Hepburn,  Bignon  y  Vulpian  (1)  — con  marcada  afinidad  para  los 
elementos  nerviosos. 

2.a  La  acción  de  la  cocaína  sobre  el  elemento  nervioso,  en  nada 
se  distingue  de  la  celular  general:  destruye  fisiológicamente;  im- 
pide la  conducción  nerviosa,  tanto  si  la  atacada  es  fibra  como  si 
es  célula. 

3.a  Prueba  la  acción  electiva  de  la  cocaína  para  con  el  sistema 
nervioso,  y  en  particular  al  eje  central,  el  experimento  de  Coupard. 
Este  autor  obtuvo,  con  0,03  gramos  del  alcaloide  y  en  un  cobaya 
de  320  gramos,  parálisis  general  voluntaria  con  conservación  délos 
reflejos.  En  la  intoxicación  experimental,  los  primeros  atacados  fue- 
ron los  grandes  centros.  También  cuando  los  animales  mueren  por 
intoxicación  general ,  sucumben  á  la  asfixia;  hecho  que  demuestra 
la  gran  vulnerabilidad  del  bulbo  por  el  agente. 


(1)    Obtuvo  cod  inyecciones  intersticiales  en  Jos  cangrejos  bu  inmediata  inmovilidad. 
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(Creemos  que  ahora  se  comprenderá  bien  por  qué  las  dosis  mor- 
tales han  de  ser  mucho  mayores  para  la  intoxicación  general  que 
para  la  parcial  bulbar.) 

4.a  La  cocaína  aplicada  sobre  el  eje  cerebro-espinal  no  impide 
la  conducción  nerviosa  más  que  en  las  zonas  que  directamente  al- 
canza. No  hay  shok  nervioso. 

5.a  En  las  regiones  bajas  (médula)  se  obtiene  antes  la  abolición 
de  la  sensibilidad  que  la  del  movimiento.  En  las  altas  (bulbo)  suce- 
de lo  inverso,  los  centros  motores  son  los  primeros  afectados  (1). 

Esta  diferencia ,  que  á  primera  ojeada  aparece  como  de  elec- 
ción fisiológica,  se  debe  sin  duda  á  condiciones  anatómicas.  En  la 
médula,  los  centros  motores  son  profundos  y  están  situados  en  el 
segmento  anterior.  La  inyección  se  da  por  detrás;  no  es,  por  lo  tan- 
to, extraño  que  los  primeros  alcanzados  sean  los  cordones  posterio- 
res (de  Goli  y  Burdach),  conductores  de  corrientes  sensitivas  (2). 

En  cambio,  en  el  bulbo  los  centros  motores  son  muy  superficia- 
les y  están  situados  en  su  mayor  parte —los  respiratorios,  entre 
otros — en  el  suelo  del  cuarto  ventrículo  (cara  posterior  del  órgano). 

6.a  El  bulbo  es  muy  sensible  á  la  cocaína;  considérese  la  escasa 
cantidad  que  debió  obrar  en  el  citado  séptimo  experimento  de  la 
segunda  serie.  Debe  evitarse,  en  consecuencia  y  por  todos  los  me- 
dios, la  impregnación  bulbar,  posible  y  causa  ya  de  algunas  victi- 
mas. (Casos  de  Goulaw  y  Jonncsco)  (3). 

De  la  presente  conclusión  se  derivan  dos  reglas: 
el.  lia  de  ser  regla  del  cirujano  precaverse  cuando  no  com- 
pruébela presencia  del  liquido  cé falo  raquídeo,  y  debe  serlo  también 
no  dejar  escapar ,  goteando  por  la  cánula,  demasiada  cantidad  del 
mismo.» La.  presencia  del  líquido  es  favorable;  él  diluye  la  solución, 
y  su  abundancia  impide  la  acción  de  la  capilaridad.  Cuando  el 
espacio  aracnoideo  está  sólo  húmedo  y  tocan  los  centros  nerviosos 
con  las  paredes  del  conducto  raquídeo,  es  más  fácil  la  ascensión  del 
líquido. 

♦  Cuando  éste  no  fluya,  absténgase  el  cirujano  ó  inyecte  canti- 
dad menor  del  alcaloide.» 


(1)  Prueba  que  la  parálisis  respiratoria  procede  de  aniquilamiento  de  los  centros  mo- 
tores bulbares,  la  instantaneidad  de  la  misma.  A  ser  los  afectados  los  conductores  sen- 
sitivos, continuaría  sosteniéndose  el  automatismo,  gracias  á  las  diferencias  de  carbura- 
ción de  la  sangre.  El  ritmo  sería  más  lento,  pero  se  podria  sostener  por  un  tiempo  bas- 
tante largo.  La  acción  de  la  cocaíua  en  este  caso  correspondería  á  la  sección  del  pneu- 
mogástrico. 

(8)  En  las  inyecciones  medulares  intersticiales  se  consigue  anees  la  paraplegia  que 
en  las  sub-aracnoideas.  ¡Cosa  muy  natural! 

(8)  Leguen  ha  comprobado  dos  casos  de  muerte  ium3dlata(P<*l«9e  midiealc)  por  ra- 
qulcocainlzación,  que  recuerdan  exactamente  los  fenómenos  que  experimentalmente  ob- 
servamos y  describimos  ya  tres  meses  antes. 
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«II.  Dense  las  inyecciones  con  el  enfermo  sentado.»  La  acción 
de  la  gravedad  es  bienhechora;  la  posición  de  Trendelenburg  pe- 
ligrosa. La  perra  del  9.°  experimento  no  mnrió,  porque  cuidamos 
durante  toda  la  operación  de  elevar  su  cabeza;  en  cambio,  el  perro 
del  experimento  núm.  7-.°  de  la  segunda  serie  tenia  la  totalidad  del 
cuerpo  á  un  mismo  nivel. 

7.a  Las  dosis  que  es  costumbre  usar  son,  en  general,  excesivas. 
Evítense  los  fenómenos  de  mareo,  temibles  por  las  complicaciones 
que  pueden  seguirse  de  ellos. 

8.a  Aun  sin  alcanzar  el  bulbo  intensa  impregnación,  la  cocaína 
puede  causar  trastornos  respiratorios  si  se  emplea  en  cantidad  exa- 
gerada. En  el  experimento  9.°  (segunda  serie),  en  que  el  líquida 
inyectado  no  llegó  á  los  grandes  centros  de  la  respiración,  hubo  al- 
teraciones del  ritmo  de  ésta,  por  insulto— en  hipótesis — de  loe  nú- 
cleos motores  intercostales. 

9.a  Concuerda  la  experimentación  con  la  clínica  en  lo  afirma- 
do en  la  primera  parte  de  nuestro  trabajo.  Cuanto  más  se  extiende 
la  analgesia,  salvo  ligeras  variaciones  individuales,  mas  también 
se  marcan  los  fenómenos  de  impregnación  bulbar. 

Resultado  de  nuestra  investigación  experimental  no  es  la  idea 
de  que  deba  renunciarse  á  la  raquicocainización,  pero  si  la  de  que 
precisa  evidenciar  la  importancia  de  los  peligros  que  puede  ofrecer 
su  aplicación  sin  los  bastantes  conocimientos.  No  son  hoy,  por  des- 
gracia, escasos  los  accidentes  á  ella  debidos. 

Si  con  nuestra  intervención  llegamos  á  hacer  palpable  la  exis- 
tencia del  peligro,  explicar  sus  causas  y,  por  ende,  conseguir  que 
puedan  arbitrarse  medios,  adoptarse  precauciones  que  lo  eviten  6 
disminuyan,  y  si,  por  otra  parte,  hemos  acertado  en  la  explicación 
del  mecanismo  de  la  analgesia,  nos  consideraremos  lo  bastante  re- 
compensados, y  claro  está  que  con  ello  satisfechos. 

Hemos  procurado  señalar  los  peligros  inmediatos  de  la  inyec- 
ción analgesiante  intrarraquídea;  el  estudio  de  los  lejanos  no  está 
hoy  dentro  de  nuestro  tema. 

Barcelcma,  Abril  y  Mayo  de  1901. 
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ANATOMÍA  Y  FISIOLOGÍA  DE  LA  NEURONA 
por  D.  Víctor  Marín  t  Córrale 

▲  lsmao  4a  la  Facultad  d«  Madieina  de  Zaragoaa. 


(OOKTIRDIOIÚSI) 

Protoplasma.— Este  importantísimo  factor  de  la  célula  no  falta  en 
ninguna  neurona  normal,  pero  su  cuantía  ofrece  grandes  variantes:  hay 
células,  como  los  granos  del  cerebelo,  cuyos  núoleos  aparecen  recubier- 
tos de  una  finísima  capa  de  dicha  materia;  en  tanto  qué  otras,  por  ejem- 
plo, los  corpúsculos  motores,  la  posegu  en  gran  cautidad.  Puédese,  en 
general,  establecer  el  siguiente  principio:  las  neuronas  son  tanto  más  ri- 
cas en  protoplasma  somático  cuanto  más  robustas  y  numerosas  son  las 
expansiones  den trí ticas  á  que  dan  nacimiento. 

La  consistencia  del  protoplasma  nervioso  es  semi liquida,  y  su  reac- 
ción, según  Geschleyden,  Liebreich,  Heindenhain  y  Edingtr,  es  acida. 
En  cambio,  Laugendorff  (1885)  opina  que  esta  acidez  sobreviene  sola- 
mente después  de  la  muerte;  duraute  la  vida,  la  reacción  sería  alcalina. 

Si  examinamos  atentamente  el  protoplasma  nervioso  en  células  vivas, 
no  se  puede  discernir  ningrún  rasgo  de  estructura;  á  lo  más,  si  se  obser- 
va con  buenos  objetivos,  únicamente  aparecen  finas  granulaciones  dis- 
persas por  el  soma  y  aparentemente  libres.  Pero  si  se  verifica  la  coagula- 
ción á  beneficio  de  los  agentes  fijadores  (alcohol,  formol,  ácido  crómico, 
bicromatos,  etc.),  la  masa  homogénea  ó  finamente  granulosa  se  diferencia 
en  varias  partes  masó  menos  colorables  por  las  materias  tintóreas.  Estas 
son:  el  armazón  protoplúsmico  ó  espongioplasma,  los  grumos  y  granos 
cromáticos,  el  jugo  celular  ó  porción  transparente  del  protoplasma  y  las 
inclusiones,  entre  las  cuales  deben  mencionarse  los  granitos  de  pigmento 
y  las  granulaciones  fuchsinófilas  de  Altmann  y  Htld.  En  ciertos  cor- 
púsculos gangliónicos  aparece  todavía  un  granito  que  Lenhossek  ha 
logrado  identificar  con  el  centrosoma. 

Antes  de  dar  comienzo  á  la  descripción  de  cada  una  de  las  partes 
anteriormente  iudicadas  constituyentes  del  protoplasma ,  tal  como  se 
conoce  hoy  día  merced  á  los  numerosos  y  valiosísimos  trabajos  de  histó- 
logos eminentes,  y  habida  consideración  de  la  importancia  suma  que 
esta  cuestión  encierra,  indicaremos  algo  de  los  primeros  trabajos  que  en 
el  año  1871  hicieron  Af.  Schültze  y  Eanvier  sobre  la  textura  de  las  células 
nerviosas  hasta  los  recientisimosde  Cajal,  Lenhossek,  Marinesco  y  otros. 

Según  Schültze  y  Ranvier,  en  las  células  nerviosas  se  admite  la  exis- 
te u  cía  en  su  protoplasma  de  un  sistema  de  filamentos  finísimos  que,  con- 
centrándose en  hacecillos  en  los  áugulos  del  cuerpo  celular,  engendrarían 
las  expansiones  protoplásmicas  y  nerviosas. 

Este  dictamen,  acogido  generalmente  por  los  histólogos,  halló  confir- 
mación en  las  observaciones  de  Flemming  (1882),  quien,  con  ayuda  de 
nuevos  métodos,  describió  en  el  protoplasma  nervioso  unos  hilos  largos, 
flemosos,  independientes,  los  cuales  exhiben  en  su  trayecto  ciertos  en- 
grasamientos ávidos  de  la  hematoxilina  y  anilinas  básicas.  Semejantes 
engrasamientos  que  Flemming  reconoció,  tanto  en  los  ganglios  raquí- 
deos como  en  el  asta  anterior  de  la  médula  espinal,  sou  finos  en  unas 
células  y  más  gruesos  en  otras,  lo  que  establece  diferencias  de  colorabi- 
lidad  y  de  aspecto  entre  los  diversos  corpúsculos  ganglionares  de  un  te- 
rritorio nervioso. 

Semejantes  diferencias  tintoriales  condujeron  á  Flesch  v  sus  discípu- 
los H.  konsff  (1886),  Anna  Gittis  (1887),  Atina  Kottarewsky  (1887),  á 
admitir  en  los  ganglios  y  otros  centros  nerviosos  dos  especies  celulares: 
elementos  cromó  filos  que  atraen  la  hematoxilina,  carmín  y  anilinas  bási- 
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cas;  y  célalas  cromófobas  que  se  caracterizan  por  su  palidez  y  escasa 
fuerza  de  selección  por  dichos  colores.  £1  ácido  ósmico  distingue* también 
estos  dos  tipos  de  células  (Bellonci)x  Uñen  do  á  las  cromó/lias  de  un  more- 
no  más  intenso  que  á  las  cromófobas. 

Flesch  y  sus  discípulos  suponen  que  estos  dos  tipos  de  células  se  dife- 
rencian por  su  composición  química  y,  por  lo  tanto,  por  su  diverso  valor 
funcional. 

£1  año  1885,  Nissl  dio  un  gran  impulso  al  estudio  del  protoplasma 
nervioso  con  la  publicación  de  un  método  de  coloración  sencillo  y  eficaz 
de  los  granos  cromáticos  del  cuerpo  de  las  células  ganglionares.  Éste  mé- 
todo consistía  en  indurar  los  centros  nerviosos  en  alcohol  de  96°  y  teñir 
los  cortes  microtómicos,  que  deben  ser  muy  finos,  en  una  disolución 
acuosa  de  rojo  magenta  ó  de  azul  de  metileno  ¡3:  quitando  el  exceso  de 
color  con  alcohol,  eseucia  de  clavo,  ó  mejor  con  una  mezclado  alcohol  y 
aceite  de  anilina.  Y  entonces  el  cuerpo  de  las  células  nerviosas  presenta 
dos  clases  de  sustancias:  una  grumosa y  fuertemente  colorida,  de  forma 
poligonal*  ó  alargada;  y  otra  intergrumosa,  incolora,  que  parece  constar 
de  un  retículo  de  hilos  pálidos. 

Atendiendo  á  la  disposición  de  estas  dos  sustancias,  Nissl  distingue 
diversos  tipos  de  corpúsculos  nerviosos:  1.°,  células  arkyocromas,  en  las 
cuales  la  parte  cromatica  se  dispone  en  forma  de  red;  2.°,  células  estyko- 
cromas,  que  tienen  los  grumos  cromáticos  formando  estrías,  husos  ó 
nodulos  sueltos,  más  ó  menos  paralelos  al  núcleo  y  contorno  del  cuerpo 
celular  (células  del  asta  anterior  de  la  médula,  etc.);  3.°,  células  gryocro- 
mas,  aquellas  en  que  los  grumos  constituyen  granos  sueltos  inconexos  y 
sin  orientación  bien  marcada;  y  4.°,  células  cuyo  protoplasma,  sumamente 
escaso,  encierra  poquísimos  granulos  cromáticos. 

Los  estados  cromófilo  y  cromófobo  de  Flesch  se  deberían  al  grado  de 
aproximación  y  aprietamiento  de  los  grumos  cromáticos;  en  ciertas  células 
de  un  mismo  ganglio  los  grumos  yacen  próximos  y  el  protoplasma  resul- 
ta oscuro  (células  pygnomorfas)\  en  otras  los  depósitos  cromáticos  se  ha- 
llan distantes,  á  causa  de  la  existencia  de  grandes  espacios  claros  (células 
apygnomcrfas),  siendo  estos  aspectos  consecuencia  de  los  estados  funcio- 
nales del  protoplasma  nervioso. 

La  existencia  de  grumos  cromáticos  colora  bles  por  las  anilinas  bási- 
cas en  el  protoplasma  nervioso,  ha  sido  confirmada  por  muchos  autores 
que  han  aplicado  el  método  de  Nissl,  con  leves  variantes.  Así  H.  Virchow 
(1898),  que  ha  estudiado  las  células  de  la  médula  espinal  del  conejo;  Fried- 
tnann  (1891),  Sarbo  (1892),  Querbain  (1893),  que  han  determinado  las 
alteraciones  ofrecidas  por  los  grumos  cromáticos  en  distintos  estados 
fisiológicos;  ¡Schüffev  (1893),  que  ha  investigado  la  disposición  de  la  mate- 
ria cromática  en  los  elementos  piramidales  del  asta  de  Ammon;  Hammar- 
berg  (1893),  que  describió  los  grumos  cromáticos  del  cerebro  humano  nor- 
mal y  en  estado  de  idiotía;  Vas  (1892),  Lambert  (1893),  Man  (1894)  y 
Lugaro  (1895),  los  cuales  han  tratado  de  fijar  las  variaciones  experimen- 
tadas por  los  gramos  protoplásmicos  y  el  núcleo  en  las  células  de  los 
ganglios  sometidos  á  fuertes  corrientes  eléctricas;  y  últimamente  von 
Lenhossek  (1895),  que  ha  estudiado  minuciosamente  la  cromatina  proto- 
plásmica  de  las  células  motrices  medulares  y  de  los  ganglios  raquídeos. 

La  naturaleza  de  los  <rrumo?  cromáticos  ha  sido  muy  discutida.  Sima- 
rro  opina,  en  unión  de  Vas  y  de  Lenhossek,  que  el  método  de  Nissl  colora 
las  fibrillas  de  Flemming,  quedando  completamente  pálida  la  materia  in- 
terfilar;  añadiendo  Lenhossek  que  las  pretendidas  fibras  del  protoplasma 
nervioso  no  representan,  en  realidad,  otra  cosa  que  la  imagen  indistinl* 
de  los  husos  cromáticos.  Rosin  (1893)  cree  que  los  citados  grumos  no 
serían  más  que  las  granulaciones  basiófilas  de  Ehrlich.  Finalmente,  Ben- 
da  (1895)  ha  defendido  una  opinión  análoga,  atribuyendo  á  las  partes 
cromáticas  la  significación  de  protoplasma  i  ndif eren  ciado,  en  el  cnal  se 
depositarían  loa  granos  basiófilos;  las  partes  acromáticas  constituirían  el 
factor  diferenciado  ó  conductor  del  cuerpo  celular. 
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Por  último,  vamos  á  indicar  los  trabajos  realizados  por  Cajal  sobre  la 
estructura  del  protoplasma  nervioso,  en  unión  de  otros  distinguidos  his- 
tólogos. 

Después  de  esta  ligera  reseña  histórica  de  las  diferentes  maneras  de 
apreciar  la  estructura  del  protoplasma  nervioso,  desde  M.  Scl\ültze  y 
Banvier  hasta  hov,  pues  si  bien  Leeuwenhoek  (en  1715),  Fontana,  Bemak 
(1836),  Schwan  (1839),  Purkinje  y  Bosenthal  (1837  y  1839),  se  dedicaron 
al  estudio  general  de  ia  estructura  del  sistema  nervioso  (según  vimos),  y 
Henle  y  Handbudch,  que  hicieron  observaciones  ya  sobre  la  célula  ner- 
viosa, puede  decirse  que  los  dos  primeros  (M.  Schültze  y  Banvier)  fue- 
ron los  que  estudiaron  primeramente  con  más  detención  la  parte  de  la 
célula  denominada  protoplasma. 

Cajal,  para  hacer  el  estudio  de  la  estructura  del  protoplasma  neuro- 
nal,  se  vale  de  las  células  nerviosas  fijadas  en  el  alcohol  ó  sublimado  y 
fuertemente  coloridas  por  la  thionina;  también  se  vale  de  otro  método 
de  coloración,  y  es  el  de  Nissl,  con  azul  de  metileno,  ó  el  de  Lenhossek, 
con  la  thionina;  al  efecto,  después  de  fijadas  las  piezas  en  alcohol  de  96° 
ó  en  sublimado  á  saturación,  se  someten  á  la  coloración  con  una  mezcla 
de  azul  de  metileno  ¡3  y  de  fuchsina  básica  (20  centímetros  cúbicos  de 
solución  al  1  por  100  de  azul  de  metileno  p,  é  igual  cantidad  de  fuchsina 
al  1  por  100);  en  esta  solución,  y  previa  decoloración  con  el  alcohol,  apa- 
recen los  husos  cromáticos  teñidos  de  azul,  mientras  que  los  nucléolos  de 
las  células  nerviosas  grandes  y  la  red  cromática  de  los,  corpúsculos 
neuróglicos,  y  pequeños  elementos  ganglionares,  adquieren  un  tono  rojo 
ó  violado  rojo;  probando  esta  reacción  que  los  grumos  cromáticos  están 
formados  por  una  sustancia  especial,  distinta  de  la  cromntina. 

Espongioplasma  ó  armazón  cromático, — Cajal,  y  con  él  otros  histólo- 
gos, admiten  que  el  espongioplasma  ó  armazón  cromático  del  protoplas- 
ma está  formado  por  una  reticulación  pálida  compuesta  de  trabéculos 
cortos,  recios,  á  veces  membraniformes  y  limitantes  de  mallas  poligona- 
les de  corta  extensión.  Estos  trabéculos,  señalados  según  vimos  por  Nissl 
y  Lenhossek,  y  confirmados  por  Cajal,  Marinesco,  V.  Géhuchten  y  Held, 
ponen  en  comunicación  ciertos  conglomerados  cromáticos  de  los  que  nos 
ocuparemos  más  tarde;  toman  por  dentro  inserción  en  la  membrana  nu- 
clear y  periféricamente  en  la  proto plásmica.  Simarro  ha  hecho  sobre 
la  dirección  y  terminación  de  estas  fibrillas  bellos  estudios,  valiéndose  de 
médula  de  vaca  fresca,  y  colorando  un  pequeño  trozo  de  la  parte  medía 
de  las  astas  anteriores  de  la  dilatación  lumbar  con  el  azul  de  metileno, 
fijando  luego  el  tinte  por  el  calor,  quitando  el  exceso  por  el  alcohol  ordi- 
nario, deshidratando  por  el  de  100°,  aclarando  por  la  esencia  de  berga- 
mota y  montando  al  bálsamo. 

Observando  estas  preparaciones  con  débiles  aumentos,  ha  visto  en  la 
célula  nerviosa  una  serie  de  fibrillas  que,  entrando  por  las  dentritas,  laa 
cruzan  en  todos  los  sentidos,  dando  al  protoplasma  el  aspecto  reticulado 
ya  descrito.  Estas  fibrillas  presentan  sistemáticamente  uua  serie  de  abul- 
tamientos  ó  ensanchamientos  cu  forma  de  husos,  de  9  á  12,  ja  de  longitud 
media  y  un  grueso  de  0'5  á  1  jx  (luego  nos  ocuparemos  con  más  extensión 
de  este  asunto). 

Las  fibrillas  mencionadas  penetran  por  una  prolongación  y,  sin  dete- 
nerse en  su  curso,  salen  por  otra.  Cada  prolongación  da  fibras  á  todas  las 
demás;  á  su  aparente  entrecruzamiento  es  á  lo  que  debe  la  célula  su  as- 
pecto de  red;  en  las  células  que  poseen  pocas  prolongaciones  se  com- 
prueba mejor  esta  disposición,  pues  en  ellas  se  sigue  perfectamente  una 
fibra  desde  su  entrada  por  una  prolongación  hasta  la  salida  por  otra,  sin 
que  las  fibras  se  enlacen  entre  sí  bajo  ninguna  forma. 

En  las  prolongaciones  protoplásmicas  se  presentau  estas  fibrillas  en 
escaso  número,  continuándose  con  las  divisiones  de  estas  ramificaciones. 
Estas  fibrillas  se  hallan  situadas,  formando  capas  concéntricas,  entre  el 
núcleo  y  la  pared  celular. 

Cajal  dice  que,  á  nivel  de  las  expansiones  protoplásmicas,  los  filamen- 
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tos  del  retículo  se  adelgazan,  se  aproximan  y  se  hacen  más  ó  menos  para- 
lelos; las  mallas  resultantes  entre  tos  mismos  se  alargan,  y  en  los  apéndi- 
ces delgados  la  trama  se  aprieta  tanto,  que  ni  aun  con  los  objetivos  más 
poderosos  puede  resolverse  de  una  manera  positiva.  2n  las  expansiones 
protoplásmicas  gruesas  de  algunas  células  (de  Purkinje,  motoras,  etc.) 
se  observa,  examinando  cortas  excesivamente  delgados  (previa  fijación 
en  sublimado,  secciones  en  parafina  y  coloración  en  azul  de  metileno, 
eesina  ó  eritrosina),  la  existencia  de  un  armazón  reticular  formado  de 
trabéculos  longitudinales  gruesos,  más  ó  menos  paralelos  y  unidos  entre 
si  por  travesanos  cortos,  desiguales  y  mucho  más  delgados.  En  el  cono 
pálido  de  donde  brota  el  axon,  el  espongioplasma  pierde  sus  grauitos, 
hecho  perfectamente  demostrado  por  el  ya  citado  Simarro,  Sckáffer* 
lAmhossek,  etc.;  sus  trabéculos  toman  una  dirección  convergente  que 
paulatinamente  adquiere  los  caracteres  de  la  fina  y  pálida  reticulación 
del  cilindro  eje. 

Asi,  pues,  como  acabamos  de  ver,  ni  el  axon  ni  su  cono  de  origen  po- 
seen una  estructura  especial;  en  conformidad  con  los  resultados  obteni- 
dos por  Held,  Cajal  cree  que  ambos  órganos  contienen  un  espongioplas- 
vía  incoloro,  sin  otra  diferencia  que  la  resultante  de  la  forma  del  segmen- 
to proto plásmico  de  que  forman  parte.  A  masas  protoplásmicas  anchas 
corresponden  también  mallas  amplias  y  sin  orientación;  á  cordones  pro- 
toplásmicos  estrechos,  sean  nerviosos  ó  den  trf  ticos,  corresponden  también 
huecos  angostos,  orientados  en  la  dirección  general  de  las  expansiones. 
La  apariencia  claramente  fibrilar,  señalada  en  el  cono  de  origen  del  axon 
por  RpÁnke,  Fiemming,  Dogiel,  Lugaro  y  Marinesco,  depende,  según 
Cajal,  de  que  por  causa  de  su  delicadeza  y  cortedad  los  filamentos  trans- 
versales ú  oblicuos  resultan  casi  invisibles.  La  presencia,  además,  de 
linas  granulaciones  pálidas,  situadas  entre  los  citados  filamentos,  dificul- 
tan notablemente  el  análisis  estructural  del  cono  de  origen  del  axon,  ex- 
plicando asi  la  vaguedad  y  contradicciones  de  alguno  de  los  autores  que 
han  tratado  este  punto.  Así,  por  ejemplo,  Lenhossek,  que  admitió  en  sus 
primeros  trabajos  una  estructura  esponjosa  y  delicadísima  en  el  cono  de 
origen  del  axon,  hov  cree  que  es  una  trama  fibrilar.  Las  fibrillas  de  esU 
rrama  forman,  según  él,  una  espiral,  cuyo  centro  está  representado  por 
el  comienzo  del  axon. 

Pero  el  espongioplasma  de  que  estamos  tratando,  ¿representa  un  fac- 
tor real  de  la  estructura  del  protoplasma  ó  es  resultado  de  coagulaciones 
producidas  por  los  reactivos  fijadores?  Es  muy  difícil  el  contestar  á  esta 
pregunta;  lo  que  si,  sin  embargo,  diremos  es"  que  la  reticulación  acro- 
mática aparece  con  los  mismos  caracteres,  cualquiera  que  sea  el  líquido 
indurante  fijador  empleado:  alcohol,  formalina,  sublimado,  liquido  de 
Fiemming,  etc.  Además,  en  pro  de  la  existencia  de  dicha  reticulación 
existen  los  dos  hechos  siguientes:  1.°,  la  fijeza  de  posicióu  y  forma  pre- 
sentada por  los  husos  cromáticos,  fijeza  que  se  comprende  fácilmente  si 
se  admite  la  existencia  de  una  trama  de  sostén  intermediaria;  y  2.°,  1* 
existencia  en  los  bordes  de  los  grumos  cromáticos,  de  escotaduras  y  emi- 
nencias, donde  toman  inserción  los  trabéculos  del  espongioplasma.  A 
menos  que  consideremos  los  husos  como  producciones  artificiales,  1* 
preexistencia  de  tales  espinas  supone  asimismo  la  preexistencia  de  los 
hilos  que  las  juntan. 

Por  último,  diré  que  la  apariencia  fibrilar  descrita  por  algunos  auto- 
res, Fiemming  y  Dogiel,  Ranvier  y  Krontal,  etc.,  en  el  protoplas»* 
nervioso  resultaría  quizá  de  la  percepción  indistinta  de  los  trabéculo* 
longitudinales  del  retículo,  asi  como  de  los  husos  cromáticos  alargados. 
Sin  embargo,  sin  negar  en  absoluto  la  existencia  de  fibrillas  acromática* 
independientes  (Cajal),  sobre  cuya  realidad  han  vuelto  recientemente* 
insistir  Fiemming  y  Dogiel,  podría  suceder  que  tales  fibrillas  existieran 
en  los  trayectos  inter-grumosos  y  que  su  absoluta  incolorabilidad,  por  el 
método  de  Nvutl,  no  permita  determinar  su  disposición  y  conexiones  con 
el  espongioplasma. 
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Grumos  cromáticos.— Si  á  ejemplo  de  Cajal  y  de  Simarro  coloramos 
las  células  nerviosas,  previamente  fijadas,  con  alcohol,  formol  ó  sublima- 
do, con  una  anilina  básica  (azul  de  metileno  fi,  rojo  magenta,  tionina,  etc.), 
el  protoplasma  aparece  sembrado  de  unos  granos  más  ó  menos  espesos, 
intensamente  teñidos  y  unidos  entre  si  por  un  armazón  de  trabeculas 
casi  incoloras.  Estas  granulaciones  han  recibido  diversos  nombres:  gra- 
nulos de  Nissl,  concreciones  crómenlas  de  Benda,  husos  cromaticos  de 
Simarro  y  Querbain,  es  trias  cromáticas  de  Iriedmann,  bloques  y  ele- 
mentos cromáticos  de  van  Gehuchten,  etc.,  habiendo  sido  ya  señaladas 
en  las  células  de  los  ganglios  por  Arndt  en  1874,  por  Key  y  Jtetzius  en 
1876  y  por  Flemming  en  1882;  pero,  sin  embargo,  es  preciso  manifestar 
que  sólo  desde  los  trabajos  de  Nissl  (1884,  1889  y  1894)  se  conocen  con 
precisión  y  de  un  modo  perfecto,  habiendo  empleado  el  método  de  colora- 
ción por  él  descubierto  y  que  ya  indicamos,  y  á  beneficio  del  cual  lo  re- 
veló en  casi  todos  los  corpúsculos  nerviosos.  Esto  no  obstante,  las  obser- 
vaciones de  Benda  (1885),  H.  Virchow  (1888),  Simarro  (1890),  Fried- 
mann  (1891),  A.  Sarbó  (1892),  Querbain,  Schaffer  (tS$'ó),  Rosin  (1893), 
Hammarberg  (1893),  Vas  (1892),  Lambert  (1893),  Man  (1894),  Lugaro 
(1896),  Lenhossek  (1896),  Cajal  (1896),  Marinesto  (1897),  van  Gehuchten 
(1897),  Held  (1895  y  1897)  y  otros  muchos,  han  contribuido  de  una  mane- 
ra eficaz  á  ampliar  el  perfecto  conocimiento  de  los  hallazgos  de  Nissl, 
habiendo  permitido  establecer  su  naturaleza  y  estructura,  asi  como  tam- 
bién las  curiosísimas  modificaciones  ofrecidas  por  dichos  grumos  en  di- 
versos estados  funcionales  y  en  distintos  procesos  patológicos. 

Diámetro.— Como  ya  indicamos,  Simarro  marcó  el  término  medio 
de  9  á  12  fi  de  longitud*  por  0,5  á  1  jx  de  grueso;  Cajal  señala  desde  0,1  fx 
basta  2  y  más  fi  de  diámetro,  y  hasta  10  (jl  de  longitud,  dividiéndolos  en 
robustos  y  medianos  acúmulos  cromáticos,  grumos  ó  husos  (según  la 
forma),  y  granulos  á  los  más  finos  y  apenas  perceptibles. 

Respecto  á  su  situación,  diré  que  no  todas  las  neuronas  los  encierran, 
como  ya  demostró  Nissl,  pues  faltan  en  los  corpúsculos  más  pequeños, 
por  ejemplo,  los  granos  del  cerebelo,  las  células  bipolares  de  la  retina, 
los  corpúsculos  pequeñísimos  de  la  sustancia  de  Rolando,  de  la  médu- 
la, etc.,  los  cuales  poseen  un  protoplasma  muy  poco  ó  nada  colorable 
por  las  anilinas  básicas;  infiriéndose  de  esto  que  dicha  sustancia  cromó- 
fila  no  es  condición  privativa  de  la  actividad  nerviosa.  Afirmación  que 
se  robustece  todavía  más  recordando  que  el  protoplasma  de  muchas  célu- 
las de  origen  mesodérmico  encierran  también  masas  de  granulaciones  ba- 
siófilas,  colorables  muy  bien  por  el  método  de  Nissl,  v.  gr.,  las  células 
conectivas  protoplasmáticas  de  Unna  (corpúsculos  conectivos  cianófilos 
de  Cajal).  Estos  corpúsculos,  perfectamente  tingibles  por  el  método  tri- 
metilico  de  Unna  (mezcla  de  azul,  rojo  y  violado  de  metileno),  se  hallan 
en  todas  las  neoplasias  de  marcha  rápida  (papiloma  mucoso,  epitelioma, 
carcinoma,  etc.)  y  en  las  inflamaciones  crónicas  (muermo,  rinosclero- 
ma),  observándose,  ó  ya  sueltos  ó  bien  conglomerados  en  grandes  focosr 
alrededor  de  los  vasos:  son  de  pequeña  talla,  poliédricos  ó  irregularmen- 
te redondeados,  de  contorno  correcto,  mononucleares  y  caracterizados 
sobre  todo  por  la  gran  afinidad  que  su  protoplasma  presenta  hacia  las 
anilinas  básicas,  siendo  los  colores  que  más  y  mejor  le  tiñen  el  azul  de 
metileno  y  la  tionina.  Su  núcleo  es  único,  esférico  y  de  un  tercio  del  ta- 
maño total  del  de  las  células  adultas.  Tiene  red  cromática  floja,  grosera 
y  formada  por  hilos  arrosariados,  colorables  por  la  mezcla  bi básica  y  el 
licor  de  Ehrlich-Biondi.  El  protoplasma,  ó  es  escaso  y  forma  un  limbo 
azulado  perinuclear  bastante  homogéneo,  ó  es  abundante,  exhibiendo 
acumulaciones  marginales  y  una  ó  varias  vacuolas  en  el  centro:  cuando 
tfucedeesto  el  núcleo  es  excéntrico  y  tangencial,  teniendo  en  su  periferia 
gran  cantidad  de  materia  c  i  ano  fila  finamente  granulosa.  La  materia  cia- 
nófila  no  es  granugienta,  sino  homogénea,  loque  distingue  bien  estas 
células  de  los  corpúsculos  de  Ehrlich  y  de  los  que  encierran  granos  fuch- 
«nófilos. 
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Las  células  en  cuestión  pueden  tener  1,2  ó  3  núcleos,  y  se  reproducen 
por  división  directa  6' por  Ja  rnitósica.  , 

Además  de  los  corpúsculos  cianófilos,  que  tienen,  como  hemos  visto, 
gran  cantidad  de  material  cianófilo,  existen  las  inieloplasiax.  que,  según 
C.  Calleja  (1896),  encierran  también  gruesos  gramos  basi áfilos;  y  final- 
mente, en  ciertos  elementos  neuróglicos  robustos  del  cerebelo  existen 
también  acúmulos  cromáticos  marginales. 

La  forma  y  dimensiones  de  los  grumos  varían  según  sean  las  diversas 
neuronas;  y  es'as  modificaciones,  ajenas  á  la  naturaleza  fisiológica  del 
corpúsculo,  parecen  depender  de  la  estructura  del  espongi  o  plasma  y  del 
número  y  dirección  do  las  expansiones  dentriticas  (Lenhossek,  Lugaro, 
Cajal,  Marinesco,  van  Gehuchten,  Lev  i,  etc.)  Pudiéndose  afirmar  que 
los  grumos  más  voluminosos  y  largos  habitan  generalmente  en  células 
gigantes,  provistas  de  numerosos  apéndices  dentríticos;  cuando  no  hay 
estos,  los  grumos  son  menudos,  cortos  y  sin  orientación.  Estos  corpúscu- 
los, gruesos  v  poliédricos  cerca  del  núcleo,  se  alargan  eu  la  periferia  ce- 
lular, y  sobre  todo  en  las  expansiones  protoplásmicas,  donde  se  hacen 
muy  alargados.  Además,  en  las  bifurcaciones  de  dichas  expansiones  den- 
triticas se  observan  los  llamados  por  Nissl  conos  de  bifurcación  (grumos 
triangulares),  y  las  vacuolas  ó  huecos  en  su  espesor  tienen  algunos  acú- 
mulos cromáticos.  Lenhossek  ha  visto  que  algunos  grumos  cromáticos  de 
las  dentritas  forman  eminencia  en  el  contorno  de  éstas,  engendrando  pro- 
bablemente las  varicosidades  reveladas  por  el  método  de  GolgL  Simarro 
ha  observado  que  los  grumos  cromáticos  se  orientan,  eu  capas  bastante 
concéntricas,  alrededor  del  núcleo,  haciéndose  más  prolongados  cuanto 
más  periféricos.  Este  mismo  autor  ha  estudiado  la  forma  que  presenta  la 
sección  de  dichos  husos  en  preparaciones  de  médulas  loduradas  por  el  su- 
blimado y  alcohol,  y  coloreadas  por  el  rojo  magenta:  eu  estos  cortes  se 
ve  que  dicha  sección  es  próximamente  casi  circular,  demostrándose  tam- 
bién que  la  alineación  es  constante  y  que  las  granulaciones  rodean  al 
núcleo  sin  tocarle. 

El  protoplasma  carece  de  grumos  cromáticos  en  el  cono  inicial  del 
axon,  formando  una  masa  pálida  continuada  con  dicha  prolongación; 
hecho  perfectamente  demostrado  por  Simarro  y  Scháffer. 

Eu  efecto,  Simarro  dice  que  las  relaciones  de  los  grumos  con  el  axon 
son  muy  poco  manifiestas.  En  las  preparaciones  coloridas  por  el  azul  de 
metí  leu  o,  éste  no  se  colora,  apareciendo  eu  forma  de  uu  delgado  fila- 
mento hialino.  En  las  células  de  Purkinje  so  echa  de  ver  que  los  husos 
penetran  por  las  dentritas  (que  son  superiores),  y  llenaudo  el  cuerpo 
piriforme  do  la  célula,  parece  redoblarse  hacia  ndeutro  para  volverá  salir 
sin  tocar  al  cilindro-eje,  que  se  dirige  hacia  abajo. 

^  Con  el  objeto  de  esclarecer  este  asunto,  ha  ensayado  Simarro  gran 
número  de  coloraciones  dobles:  el  azul  de  metileno  y  la  eosiua,  azul  y 
vesubins,  sa  fian  i  na,  fuchsina  acida,  carmín,  nigrosiua  y  murexida  de 
amoniaco;  habiendo  sido  empleadas  sin  positivos  frutos  todas  estas  sus- 
tancias, tomando  cada  una  como  base  y  tiñeudo  con  todas  las  demás. 

Suponiendo  que  el  medio  de  conservación  de  la  pieza  pudiera  influir 
en  la  coloración,  ha  empleado  como  fijador  el  líquido  de  Paccini,  y  luego» 
usados  los  colorantes  ya  indicados,  tampoco  ha  podido  obtener  la  colora- 
ción simultánea  del  axon  y  los  grumos;  eso  no  obstante,  á  pesar  de  uo 
haber  conseguido  la  coloración  eu  fresco  por  el  azul  de  metileno,  la  obte- 
nida en  células  disociadas  por  la  nigrosina  y  la  conseguida  con  el  rojo 
magenta,  carmín,  etc.,  sobre  médula  fijada  con  sublimado,  prueban  sufi- 
cientemente que  los  cuerpos  fusiformes  son  una  estructura  característica 
de  la  célula  nerviosa,  y  que  la  estructura  descrita  pov  Max.  Sehülti  rt- 
pre^cita,  ó  una  imperfecta  coloración  de  los  mismos  cuerpos  fusiformes, 
ó  bien  los  efectos  de  su  alteración  cadavérica.  En  efecto,  si  estudiamos  la 
evolución  cadavérica  de  la  célula  nerviosa  empleaudo  la  misma  técnica, 
se  observa  que  el  primer  grado  de  alteración  (veinticuatro  horas)  se  ro«" 
nifiesta  por  una  segmentación  de  los  husos,  los  cuales  se  presentan  atara- 
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vesados  por  fajos  incoloras  que  limitan  pequeños  cubos  del  cuerpo  del 
huso.  Estas  fajas  son  debidas  á  la  separación  de  aquél  en  pequeños  seg- 
mentos granulosos,  puesto  que  la  longitud  y  forma  de  estos  cuerpos  de 
granulos  corresponde  á  los  husos  enteros. 

En  la  segunda  fase  ó  periodo  de  la  destrucción  necrológica,  los  cubo» 
de  segmentación  pierden  la  limpieza  de  sus  contornos,  quedando  reduci- 
dos a  una  serie  de  puntos  que  de  menor  á  mayor  conservan  el  aspecto 
fusiforme:  las  fibrillas  se  conservan  todavía. 

En  el  tercer  periodo  las  fibras  han  desaparecido,  y  los  puntos,  más  bo- 
rrosos, que  en  el  segundo,  no  recuerdan  nada  del  primitivo  cuerpo  fusi* 
forme.  Esta  fase  ha  sido  observada  por  algunos  autores,  que  han  descrito 
ese  estado  granuloso  como  degeneración  patológica  de  la  célula.  Todas 
estas  alteraciones  son  iguales,  tanto  en  el  cuerpo»  como  en  las  expansio- 
nes de  la  célula. 

El  núcleo  y  el  nucléolo  no  se  alteran,  y  únicamente  en  el  cuarto  pe- 
ríodo se  ve  una  agrupación  de  puntos  (que  se  coloran  mal)  rodeando  ai 
núcleo. 

Esta  serie  de  transformaciones  de  los  cuerpos  fusiformes  corresponde, 
como  se  ve,  á  las  descripciones  del  protoplasma  celular  dadas  por  los  dife- 
rentes autores,  los  cuales  han  descrito  algunas  veces  un  protoplasma 
granuloso,  otras  granuloso  formando  series,  y  por  último  estriacionea 
fibrilarcs,  que  pasan  de  las  células  á  las  prolongaciones  protoplásmicas. 

Conocidos  estos  detalles,  es  fácil  marcar  la  estructura  fusiforme  máa 
ó  menos  alterada  en  las  células  de  los  diversos  centros  nerviosos;  y  para 
citar  un  ejemplo  diremos  que  se  han  hallado  más  ó  menos  alteradas  en  el 
cerebro,  cerebelo  y  médula  de  un  hombre,  cuya  autopsia  se  hizo  pasadas 
veintiocho  horas. 

Por  otra  parte,  la  misma'  estructura  fusiforme  ha  sido  hallada  en  la» 
células  del  lóbulo  del  vago  y  médula  espinal  del  Ciprinas  carpió  (pez  do- 
rado común),  lo  que  tiende  á  probar  que  esta  estructura  se  halla  en  la» 
células  nerviosas  de  casi  todos  los  vertebrados. 

Atendiendo  al  distinto  aspecto  que  presentan  los  corpúsculos  nervio- 
sos, según  sus  grumos  cromáticos,  se  han  dividido  en  varios  tipos,  á 
xaber:  e*tykocromo.  ó  de  gruesos  y  separados  grumos;  arkyocromo,  ó  de 
finos  grumos,  dispuestos  en  forma  de  red;  gryocromo,  constituido  de 
granos  cromáticos  sueltos  y  sin  orientación  bien  marcada;  y  finalmente,, 
el  tipo  formado  por  las  células  que  tienen  ¿rrumos  periféricos  situados 
debajo  de  la  membrana.  Estos  tipos  diferenciados,  y  asi  denominados  por 
Nissl,  de  los  que  ya  indiqué  algo  al  hablar  de  la  historia  de  la  estructura 
del  protoplasma  nervioso,  no  son  fi  rmas  perfectamente  separadas  y  re- 
ductibles,  sino  que  se  ven  en 're  ellas  transiciones. 

1.°  Tipo  de  gruesos  grumos,  (Stykocromas).— Ertán  aquí  comprendi- 
das todas  las  células  grandes  (motrices  do  la  médula,  bulbo  y  protube- 
rancia, los  corpúsculos  de  Deiters,  las  grandes  pirámides  cerebrales,, 
células  de  Golgi,  del  cerebelo,  etc.) 

Si  observamos  una  célula  motriz  (fig.  22)  con  el  objetivo  1'60  colori- 
da por  la  tionina,  veremos  su  matoria  croinófila  dispuesta:  ó,  primero,, 
en  grauitos  finos  yacentes  á  lo  largo  de  cierta*  trabéculas  del  espongio- 
plasma  ó  en  las  nudosidades  de  éste;  ó,  segundo,  en  bloques  voluminosos 
de  un  tamaño  oscilante  entre  1  y  4  jx,  de  forma  irregular. 

Estos  bloques  se  alargan  en  la  periferia  y  se  hacen  mas  gruesos  los 
que  se  hallan  cerca  del  núcleo,  alargándose  más  considerablemente  toda- 
vía (como  ya  indiqué)  en  las  expansiones  protoplásmicas,  presentándose 
en  los  puntos  de  bifurcación  de  éstos  los  conos  de  bifurcación  de  Nissl, 
vacuolas  y  los  grumos  descritos  por  Lenhoxsek^  observando  su  ausencia 
en  la  porción  inicial  del  axon,  como  ya  hemos  visto  que  indicó  Simarro 
(figura  22.*) 

Si  practicamos  observaciones  en  elementos  de  menor  talla  (célula» 
comisura  les  ó  células  cordonales),  los  grumos  aparecen  dispuestos  según 
la  dirección  de  las  expansiones;  y  así  veremos  que  si  la  célula  es  fusifor- 
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me,  los  husos  cromáticos  presentan  todos  una  dirección  longitudinal  y 
paralelo;  pero  si  ei  corpúsculo  afecta  figura  multipolar,  los  husos  constitu- 
yen sistemas  diversamente  polarizados.  Depende  esto  de  que  los  trayec- 
tos vasculares,  situados  entre  los  grumos,  se  continúan  según  lineas  rec- 
tas desde  una  expansión  proto plásmica  al  axou. 

Estructura  del  grumo  cromático.— Este  no  es  homogéneo;  sus  contar- 
nos se  presentan  festoneados  y  erizados  de  espinas,  las  cuales  dan  inser- 
ción á  las  trabécula8  acromáticas,  y  en  su  espesor  exhiben,  como  ya  no- 
taron Nissl  y  Lenhossek,  vacuolas  do  forma  casi  perfectamente  esférica 
y  de  variable  dimensión.  El  número  de  estas  vacuolas  está  en  razón  di- 
recta do  la  dimensión  del  grumo;  así  en  los  más  grandes  (fig.  23)  pueden 
existir  hasta  6  ú  8.  Si  observamos  con  el  objetivo  VGO  Zeiss  la  disposición 
de  semejantes  cavidades,  se  adquiere  la  convicción  de  que  el  grumo  cro- 
mático no  es  una  red  sencilla,  sino  una  especie  de  esponja,  por  lo  meo** 
en  ciertos  parajes,  pues  en  todo  huso  algo  espeso,  al  lado  de  vacuolas  cla- 
ras completamente  incoloras,  se  advierten  otras  mucho  menos  distinta* 
y  veladas  por  el  matiz  general  del  conglomerado  cromático.  Estas  vacuo- 
las, relativamente  oscuras,  son,  á  juicio  de  Cajal,  huecos  labrados  en  el 
mismo  espesor  del  grumo,  dependiendo  su  oscuridad  de  que  entre  ellos 
y  el  ojo  del  observador  existe  una  capa  más  ó  menos  gruesa  de  sustan- 
cia cromática. 

En  resumen,  cada  grumo  cromático  consta,  en  realidad,  de  dos  partes: 
una  red  ó  un  sistema  de  alveolos  formados  de  materia  cromática  conti- 
nuada con  las  trabéculas  del  espongioplasma  general;  y  uua  sustancia 
franulo>a  basiófila,  la  cual  se  ha  depositado  en  forma  de  costra  en  derre- 
or  de  aquéllos. 
Cuando  el  depósito  cromático  es  excesivo,  la  disposición  alveolar  des- 
aparece, y  el  grumo  ó  parte  de  él  se  amaciza;  pero  lo  más  frecuente  es 
que  la  referida  materia  no  haga  sino  espesar  los  trabéculos  del  espongio- 
plasma y  angostar  sus  cavidades.  Añadiendo  todavía  que  de  ios  bordes 
del  grumo  acromático  parten  cuatro,  seis  ó  mas  expansiones  angulosas, 
en  cu  vos  vértices  se  insertan  los  trabéculos  del  espongioplasma  genera). 
Por  otra  parte,  van  Gehuchten  y  Marinesco  han  comprobado  la  natura- 
leza esponjosa  de  los  grumos  y  sus  relaciones  con  el  retículo. 

Denda  (1895),  Julittsburgtr  (1896),  Lenhossek,  Ftemming  y  otros,  opi- 
nan que  el  aspecto  granuloso  que  presenta  la  materia  cromática  es  de- 
bido á  unos  granitos  basiófílos,  independientes,  mantenidos  en  masa  cohe- 
rente mediante  una  sustancia  proteica,  homogénea  é  incolora  ble. 

Para  terminar  el  estudio  de  los  grumos  cromáticos,  hemos  de  hacer- 
nos las  consideraciones  siguientes:  ¿Cuál  es  la  consistencia  del  grumo  cro- 
mático? ¿Es  una  materia  fija,  semisólida,  localizada  en  los  mismos  parajes 
en  donde  la  revelan  las  preparaciones  de  Nissl,  ó,  por  el  contrarío,  como 
afirma  Held,  es  una  sustancia  liquida  uniformemente  esparcida  por  el 
soma  y  capaz  de  precipitarse  en  grumos  por  la  acción  de  los  reactivos? 
Que  la  sustancia  basiófila  es  blanda,  lo  afirma  el  hecho  fácilmente  ob- 
servable en  muchas  células  fijadas  por  el  alcohol  absoluto,  en  las  cuales 
las  corrientes  de  difusión,  nacidas  de  la  penetración  del  reactivo,  han 
producido  una  dislocación  y  concentración  de  dicha  materia  en  el  polo 
profundo  del  protoplasma  (fig.  21).  Este  fenómeno  no  implica,  sin  em- 
bargo, la  liquidez  del  material  basiófilo;  pues  dichas  dislocaciones  se  ad- 
miten también,  suponiendo  en  aquél  uua  consistencia  viscosa  y  cierta  in- 
dependencia del  espongioplasma  que  le  sirve  de  soporte.  De  otra  parte, 
el  hecho  observado  por  Cajal  de  que  se  hallan  los  husos  en  aquellos  para- 
jes por  donde  no  pasan  las  líneas  ó  cauces  conductores  de  corrientes  ner- 
viosas y  su  figura  especial  en  las  expansiones  protoplásmieas,  abogas  psr 
la  preexistencia  de  los  grumos. 

Células  de  cromatina  reticulada. — De  una  manera  absoluta,  no  fa*J 
célula  cuyo  espongioplasma  entero  se  halle  incrustado  de  cromatina;  pero 
hay  algunas  células  cuyos  grumos  cromáticos,  finos  é  irregulares,  resi- 
den en  las  nudosidades  del  espongioplasma,  y  á  lo  largo  de  los  trabéculos 
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de  éste,  sin  Adoptar  una  orientación  marcada*  Estas  células  y  las  del  tipa 
grueso  son  los  límites  entre  los  que  se  hallan  todas  la»  transiciones. 

Las  células  del  núcleo  ventral  acústico  sirven  de  ejemplo  (cromatfn* 
reticulada),  observándose  en  ellas  que  el  espongioplasma  engendra  una 
red  tupida,  en  cuyos  trabéculos  existen  grauitos  cromáticos  uniforae- 
mente  esparcidos;  esto,  no  obstante,  al  nivel  de  las  nudosidades,  loa  gra- 
nos se  reuuen  en  mayor  número,  formando  un  grumo  más  ó  menos  vo- 
luminoso. 

También  las  células  de  Purkinje  pertenecen  al  tipo  reticulado,  ini- 
ciándose en  ellas  ya  la  formación  de  grumos  gruesos,  hallándose  á  menu- 
do una  masa  rodeando  ai  núcleo  de  materia  cromática  llamada  capuchón 
nuclear,  la  cual  mira  á  la  gruesa  expansión  protoplásmica;  siendo,  pues» 
el  elemento  de  Purkinje  un  corpúsculo  de  transición. 

Células  gry ocr ornas. —El  tipo  mejor  de  ellas  está  en  los  elementos 
ganglionares  raquídeos.  En  éstos  la  materia  cromática,  muy  escasa,  se  ha- 
lla dispuesta  en  granitos  ó  grumos  pequeños,  irregulares  y  augulosoa, 
diseminados  sin  orden  por  el  protoplasma.  El  tamaño  y  número  de  estos 
grumos  varia  según  las  células  del  ganglio  y  según  sean  las  especien 
animales,  pues  Lenhossek  dice  que  en  el  perro  y  gato  se  ven  gruesos 
bloques  cromáticos,  á  menudo  dispuestos  en  capas  concéntricas;  en  Ioj 
del  buey  los  grumos  son  diminutos,  dispersos  y  situados  sin  orientación 
por  el  soma;  en  el  hombre  señala  el  mismo  autor,  la  existencia  de  una 
zona  periférica  de  protoplasma  exenta  de  granitos  cromáticos;  eu  el  co- 
nejo se  aprecia  también  esta  pobreza  cromática  en  torno  del  núcleo  (figu- 
ra 24  o).  Como  en  las  células  motrices,  en  el  cono  de  origen  del  axou  no 
existeu  grumos  cromáticos  exhibiendo  un  aspecto  más  órnenos  fibrilar; 
la  zona  cromática  del  soma  aparece  separada  de  dicho  cono  por  una  fron- 
tera en  forma  de  foseta. 

Por  lo  que  respecta  á  la  parte  acromática,  Cajal  afirma  (empleando  el 
método  deNissl),  como  consecuencia  de  observaciones  hechas  en  ganglios 
de  gato  y  conejo,  que  dicha  sustancia  no  consta  de  fibrillas  sueltas,  como 
creen  Flemming,  Dogiel  y  Levi  (1896),  sino  de  un  verdadero  espongio- 
plasma  de  mallas  poligonales,  cuyos  trabéculos  granulosos,  flexuosos  y 
más  ó  menos  anchos  juntan  entre  sí  los  pequeños  bloques  cromáticos, 
concentrándose  en  el  origen  del  axon,  donde  el  predominio  de  los  hilos 
longitudinales  presta  *  la  expansión  funcional  un  aspecto  vagamente 
fibrilar.  Lenhossek  se  ha  inclinado  recientemente  á  considerar  la  materia 
acromática  como  granulo- esponjosa  (1697). 

Células  con  grumos  periféricos. — En  muchas  células  de  la  sustancia 
de  Eolando,  en  la  capa  molecular  del  cerebelo,  etc.,  que  tienen  muy  es- 
casa cantidad  de  sustancia  protoplásmica,  los  grumos  cromáticos  ó  6on 
muy  pequeños,  yaciendo  por  debajo  de  la  membrana,  reservando  casi  toda 
el  espacio  que  media  entre  ésta  y  el  núcleo  para  el  paso  de  las  corrientes, 
ó  son  relativamente  gruesos,  triangulares  ó  semilunares,  residiendo  en 
torno  del  núcleo  y  constituyendo  espolón  enfrente  del  arranque  de  la 
principal  expausión  protoplásmica  (células  de  la  sustancia  de  Rolando). 

Espacios  vacuolares.—Si  fijamos  una  célula  en  el  alcohol  sublimado  ó 
bicromatos  y  la  reducimos  á  finísimos  cortes,  nos  muestra,  además  de  ios 
grumos  y  espongioplasma,  unos  espacios  poligonales  ó  vacuolas,  más  4 
menos  lineales,  exentos  de  materias  coaguladas  y  ocupados  por  el  vehícu- 
lo de  que  nos  hemos  valido  para  la  conservación  del  preparado.  Si  dichos 
espacios  preexisten,  deben  hallarse  llenos  de  un  liquido  rico  en  albumi- 
minoides,  los  cuales,  al  sufrir  la  coagulación,  se  han  depositado  en  torna 
de  ios  trabéculos  del  espongioplasma  espesándolos  é  irregularizándolos; 
de  lo  cual  se  infiere  cerno  muy  probable  que  durante  la  vida  sea  mucha 
más  delicado  el  armazóu  protoplásmioo  de  lo  que  nos  revelan  los  prepa- 
rados de  NtssL 

Entre  las  sustancias  di  sueltas  en  el  jugo  celular  se  encuentra  un 
principio  especial  que  en  las  células  vivas  ó  casi  vivas  atrae  con  mucha 
avidez  el  azul  de  metileno  (método  de  Ehrlich),  Dicha  sustancia  es  de 
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consistencia  casi  liquida,  y  en  cnanto  ocurre  la  muerte,  Re  concentra  en 
gotas  6  varicosidades  al  nivel  de  las  den  tr  i  tas,  cuya  membrana  distiende 
frecuentemente  sin  romperla.  Sin  embargo,  á  nivel  de  las  dentritas  de  1*9 
células  cerebrales,  la  ruptura  sucede  con  alguna  frecuencia,  infiltrando  la 
sustancia  cianófilu  las  inmediaciones  del  apéndice  protoplásmico,  engen- 
drando manchas  azules  más  ó  menos  redondeadas,  á  cuyo  fenómeno  se 
denomina  cromatorragia. 

La  cantidad  de  materia  cianófila  varía  mucho  según  las  células  y  los 
parajes  de  sus  expansiones,  siendo  las  más  ricas  en  dicha  sustancia  las 
más  pobres  en  grumos  cromáticos  (existen  excepciones^;  por  lo  cual  lo» 
elemento*  que  más  difícilmente  se  tifien,  de  los  centros,  por  el  método  de 
Ehrlich,  son  los  corpúsculos  de  Purkinje  y  las  pirámides  cerebrales,  lo 
cual  prueba  que  no  todos  los  corpúsculos  nerviosos  tienen  la  misma  com- 
posición química,  siendo  probable,  como  dice  NissL  (189 Y),  que  dentro  del 
•liioio  general  de  transmisión  nerviosa,  cada  tipo  gangliouar  ofrezca  una 
variante  funcional  actualmente  indeterminada, 

En  favor  de  esta  idea  está  la  distinta  sensibilidad  ofrecida  por  las 
células  nerviosas  en  presencia  de  los  venenos  y  productos  microbianos. 

En  las  células  arkyocromas  de  Nissi  o  de  protoplasma  cromático  reti- 
culado,  en  el  que  no  existen  grumos  voluminosos,  el  hueco  de  las  mallas 
no  presenta  orientación  precica;  pero  en  las  células  provistas  de  husos  ó 
triángulos  cromáticos  (por  ejemplo,  en  las  del  asta  anterior  de  la  médula) 
los  huecos  de  la  red  forman  trayectos  rectilíneos  que  se  dirigen  de  unas 
á  otras  expansiones,  convergiendo  en  el  cono  de  origen  del  axon.  Si  el 
protoplasma  es  escaso,  todos  los  grumos  yacen  periféricamente  por  de- 
bajo de  la  membrana,  reservando  un  espacio  perinuclear,  por  donde  se 
establece  la  comunicación  de  los  huecos  ó  trayectos  hitergrumosos  de  las 
expansiones  intercelulares.  El  núcleo  puede  estar,  sin  embargo,  rodeado 
de  alguna  masa  cromática  (capuohóu  cromático  de  Niasl);  pero  esto  su- 
cede, como  ya  dijimos,  en  el  lado  nuclear  que  mira  al  arranque  de  alguna 
prolongación  protoplásmica,  pues  allí  no  iuterrumpela  continuación  rec- 
tilínea de  los  trayectos  pálidos  desde  unas  á  otras  expansiones  (fig.  25). 
Semejante  disposición,  descrita  además  de  Cajal  por  Lugaro,  nos  indica 
que  los  referidos  trayectos  claros  son  el  camino  preferentemente  esco- 
gido por  la  corriente  nerviosa  á  través  del  cuerpo  celular.  Indicándonos 
tambiéu  la  referida  orientación  de  los  trayectos  vacuolares,  que  eu  la 
célula  viva  existe  positivamente  un  armazón  fibrilar  reticulado;  porque 
en  el  supuesto  de  que  las  fibrillas  ó  el  espongioplasma  Ke  engendrasen 
por  un  fenómeno  de  coagulación  post  morttm,  resultaría  incomprensible 
el  orden  y  dirección  guardados  por  los  acúmulos  cromáticos. 

En  la  figura  26  se  demuestra  gráficamente  cómo  los  grumos  ocupan 
los  lugares  que  menos  puedan  estorbar  la  conducción  de  la  corriente;  y 
cómo  todos  los  cauces  conductores,  partiendo  de  las  dentritas,  van  apa- 
rar al  axon,  hechos  de  estructura  señalados  por  casi  todos  los  autores. 
También  se  ve  cómo  la  materia  cromática  se  modela  en  los  intervalos  de 
dichas  vías  intracelulares,  y  por  eso  los  grumos  son  muy  espesos  donde 
los  espacios  ó  huecos  son  considerables  (grumos  triangulares  de  bifurca-' 
ción,  capuchón  nuclear,  etc.),  y  finos  y  prolongados  donde  los  vacíos  son 
angostos  y  lineales.  De  este  modo  nosexplicamos  tanto  la  figura  eu  huso 
de  los  grumos  del  tallo  radial  y  de  algunas  expansiones  protoplásmicas 
compuestas  de  varios  cauces,  como  la  delicadeza  de  aquellos  cerca  del 
arranque  del  cilindro-eje  y  su  ausencia  en  el  cono  de  origen  de  éste:  apa- 
reciendo también  en  dicho  esquema  justificada  la  preseucia  del  cono  ini- 
cial del  cilindro-eje,  pues  forzosamente  las  corrientes  que  convergen  en 
el  axon,  y  sobre  todo  las  procedentes  de  dentritas  inferiores,  habían  de 
engendrar  una  forma  cónica  ó  de  embudo  ai  concentrarse  en  el  axon,  para 
seguir  en  éste  una  marcha  paralela;  y  que  el  diámetro  de  los  conductores 
intrasomáticos  sufre,  al  llegar  al  axon,  una  reducción  notable  que  acaso 
se  relacione  con  algún  cambio  en  la  velocidad  de  la  corriente. 

Granos  f uchsinó  filos. —Altmann,  el  año  1890,  sirviéndose  de  un  método 
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especial  de  colora  ció»,  demostró  en  el  protoplasma  de  machas  células,  in- 
cluso las  nerviosas,  la  existencia  de  unos  finos  granitos  esféricos,  ya 
sueltos,  ya  reunidos  en  series  especialmente  colorables  por  la  fuchsina  Aci- 
da (fijación  en  una  mezcla  ósmico-bicrómica,  inclusión  en  parafiua,  cortes 
de  una  milésima,  coloración  en  la  fuchsina  Acida"  y  decoloración  en  una 
solución  hidro-alcohólica  de  ácido  pícrico).  Tales  granitos,  que  -Altmann 
denominó  biob fastos,  considerándolos  como  las  unidades  vivientes  del  or- 
ganismo, creyó  estañan  en  todos  los  protoplasmas,  formando  en  las  neu- 
ronas el  elemento  activo  y  conductor,  quedando  reservada  á  la  materia 
interanular  el  papel  de  ganga  amorfa  primitiva. 

Los  bioblastos  de  Altmann  constituyen  un  hecho  positivo  confirmado 
por  diversos  autores,  y  particularmente  por  L.  y  R.  2Zoja  (1891),  que  los 
han  observado  en  diversos  tejidos  y  especies  animales,  pero  la  teoría  fun- 
dada por  Altmann  es  demasiado  atrevida  y  lia  sido  con  razón  desechada 
por  los  sabios.  Acaso  en  esta  reacción  contra  las  elucubraciones  de  Alt- 
mann se  ha  ido  demasiado  lejos,  envolviendo  en  el  descrédito  de  la  doc- 
trina la  de  los  hechos  mismos  en  que  se  funda;  y  han  sido  las  criticas  de 
Fischer  (1895)  las  que  han  contribuido  poderosamente  á  este  descrédito. 
En  efecto,  apoyándose  aquél  en  experimentos  de  coagulación  in  vitro  de 
diversos  albuminoides,  sacó  la  conclusión  de  que  los  bioblastos  de  Altmann 
no  eran  más  que  precipitados  granulosos  de  peptona,  provocados  por  la 
acción  de  los  fijadores  ácidos.  Pero  la  verdad  es  que  en  ciertos  tejidos  los 
citados  granitos  tienen  existencia  real,  habiéndoseles  podido  observaren 
estado  fresco,  previa  coloración  por  diversos  métodos,  como  para  las  gra- 
nulaciones fuchsinófilns  de  las  células  glandulares  lo  han  demostrado,  en- 
tre otros  autores,  Nicolás  (1892)  y  E,  Müller  (1896);  y  por  lo  que  se  refiere 
á  los  granos  fuchsinófilos  del  protoplasma  nervioso,  recientemente  Held 
(1895  y  1897)  ha  conseguido  ponerlo  de  manifiesto,  no  sólo  por  el  método 
clásico  de  Altmann,  sino  también  por  un  procedimiento  especial,  que  no 
viene  á  ser  sino  una  combinación  de  dos  coloraciones:  una  básica,  enco- 
mendada al  azul  de  metileno,  y  la  otra  acida,  debida  á  la  eritrosina. 

Según  Held,  cuyas  ideas  han  sido  confirmadas  por  Cajal,  la  materia 
cromática  de  las  células  de  Purkivje,  corpúsculos  motores  cerebrales,  et- 
cétera, muestra  de  trecho  en  trecho  unas  esférulas  finísimas  (neurosomas 
de  Held),  residentes,  ya  dentro  de  las  mallas,  ya  en  el  espesor  de  los  tra- 
báculos  del  espongioplasma.  Tales  microsomas,  colorables  de  violado 
por  el  método  de  Held,  aparecen  tanto  en  las  dentritas  como  en  el  axon 
y  soma,  en  los  cuales  formarían  á  menudo  series  paralelas. 

Pe  todos  los  factores  morfológicos  de  la  neurona,  las  arborizaciones 
nerviosas  terminales  serian  las  más  recargadas  de  neurosomas;  asi,  en  la 
ramificación  terminal  de  las  fibras  trepadoras  del  cerebelo ,  los  granitos 
fuchsinófilos  estarían  casi  en  intimo  contacto. 

En  cambio,  Held  no  estima  con  Altmann  la  virtud  conductriz  de  los 
neurosomas,  creyendo,  en  unión  de  Cajal,  que  los  bioblastos  son  meras 
inclusiones  del  proto]  lasma,  que  desempeñan  actividades  secundarias 
actualmente  indescifrables. 

Levi  (1896),  valiéndose  de  un  método  distinto  al  de  Altmann,  ha  con- 
firmado la  existencia  de  los  bioblastos  (fijación  en  el  líquido  de  Hermann, 
coloración  con  la  fuchsina  acida,  decoloración  con  el  alcohol  y  teñido  com- 
plementario con  el  verde  de  metileno);  las  granulaciones  fuchsinófilas  se- 
rían productos  del  recambio  nutritivo  de  las  células  nerviosas.  En  los 
ganglios  raquídeos,  donde  han  recaído  particularmente  las  observaciones 
de  este  autor,  dichos  granos  escasos  y  esféricos  en  el  estado  de  reposo,  ga- 
narían en  diámetro  y  se  harían  más  numerosos  y  largos  en  el  estado  de 
actividad,  es  decir,  durante  las  dos  primeras  horas  de  excitación  eléc- 
trica de  los  nervios  sensitivos.  Semejante  incremento  de  los  granos  fuch- 
sinófilos seria  mera  consecuencia  del  acrecentamiento  del  metabolismo 
celular. 

Pigmento. — Muchas  células  nerviosas  grandes  y  especialmente  las 
ganglionares  raquídeas,  las  piramidales  gigantes  del  cerebro,  las  motri- 
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ees,  etc.,  poseen  eu  un  lado  del  soma  un  acumulo  de  esférulas  de  un  co- 
lor moreno  ó  amarillento  más  ó  menos  verdoso,  constituido  según  se  cree, 
aunque  sin  decisivas  pruebas,  por  la  melalina:  á  veces  existen  dos  acáma- 
los, situados  en  dos  puntos  opuestos  de  la  célula  (ñg.  28). 

Otros  corpúsculos  nerviosos  poseen  ciertos  granos  de  color  moreno 
oscuro  y  de  aspecto  francamente  nielan  ico;  siendo  este  pigmento  menos 
común  que  el  otro,  residiendo  principalmente  en  el  locus  cerulewt  y  en 
la  substancia  nigra  de  Saemmering. 

Existe,  indudablemente,  diferente  composición  química  entre  ambos 
pigmentos,  pues  el  claro  ó  amarillento  se  colora  intensamente  por  el 
ácido  ósmico.  En  los  moluscos  lo  ba  teñido  Cajal  con  el  procedimiento  de 
Heindenhain  á  la  hematoxilina  ferruginosa  (método  de  teñido  de  los  cen- 
tróse* mas).  En  cambio,  el  pigmento  oscuro  permanece  insensible  en  pre- 
sencia de  los  citados  reactivos. 

Las  inclusiones  pigmentarias  no  representau  un  factor  constante  de 
las  células  nerviosas,  pues  hay  muchas  que  oareceu  de  ellas  (las  de  Pnr- 
kinje  y  Golgi  del  cerebelo,  la  de  los  núcleos  de  Deiters  del  bulbo,  etc.). 
En  los  vertebrados  inferiores,  sólo  se  presentan  en  los  ganglios.. 

Respecto  á  la  estructura  de  dichos  granulos,  nada  puede  decirse,  pues 

los  mejores  objetivos 
los  presen  tan  como  ma- 
sas redondeadas  y  per- 
fectamente homogé- 
neas. En  los  moluscos 
se  ha  probado  que  cada 
granito  corresponden 
una  nudosidad  del  es- 
*    \V  .    y]  7  7    \\t"ral94^t—^  !*7  pongioplasma. 

V    \ "  * '  s-^/        V?é  fU  ;,"  / ''  /  Si  marro  h  a  descrito, 

tiñendo  las  células  por 
su  método  ya  indicado, 
en  células  medulares 
frescas,  la  existencia 
de  ciertas  granulacio- 
nes tingibles  todavía 
mejor  por  la  nigrosina: 
éstas  aparecen  en  muchos  casos  ocupando  la  axila  de  dos  prolongaciones 
y  en  otros  alrededor  del  cuerpo  celular,  pero  formando  siempre  como  una 
bolsa.  Dicho  autor  aconseja  la  observación  de  dichos  corpúsculos  disocia- 
dos en  porta-objetos  excavados  (el  de  Koch)  en  los  que  las  células  no  se 
aplastan,  conservando  su  forma  y  demostrándose  así  que  las  granulacio- 
nes en  cuestión  están  aplicadas  sobre  el  cuerpo  de  la  célula,  muy  rara- 
mente dentro,  como  podría  hacer  creer  la  observación  de  células  fijas 
sobre  porta-objetos  planos,  en  los  cuales  el  grupo  de  granulaciones  cae 
en  el  centro  de  la  figura  observada. 

El  hecho  de  que  estas  granulaciones  no  se  encuentran  en  todas  las 
células,  y  la  circunstancia  de  que  á  veces  se  halle  en  las  horquillas  de  la«? 
prolongaciones  dentriticas,  inducen  á  pensar  que  sólo  tengan  un  papd 
accesorio  en  la  estructura  celular,  si  bien  deben  considerarse  como  ele 
mentos  formales  no  patológicos. 

Estas  granulaciones,  dice  Simarro,  parecen  corresponder  exclusiva- 
mente á  las  llamadas  pigmentarias  de  los  autores,  pues  en  las  células  no 
teñidas  aparecen  de  un  color  pardo.  Siendo  este  el  motivo  que  me  ha  in- 
ducido á  describirlas  aquí,  esto  es,  entre  las  sustancias  pigmentarias  de 
la  célula  nerviosa. 

Respecto  á  la  significación  funcional  de  los  granitos  pigmentarios, 
nada  puede  conjeturarse.  Sin  embargo,  la  circunstancia  puesta  en  evi- 
dencia por  Pilcz  de  que  el  pigmento  amarillo  crece  con  la  edad,  apare- 
ciendo algunos  años  después  del  nacimiento  (á  los  seis  años  en  los  gan- 
glios espinales,  á  los  ocho  en  la  médula  y  á  los  veinte  en  el  cerebro),  da 


FiG.  28.— Dob  célalas  ganglionareB  de  un  ganglio  raquídeo 
de  un  anciano.— Coloración  por  el  ácido  ósmico. 
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cuerpo  á  la  sospecha  de  que  se  trata  de  algún  producto  de  desasimilación) 
que  por  su  fijeza  la  neurona  no  podría  eliminar. 

Centrosoma.  —  Si  se  discurre  á  priori,  parece  poco  probable  que  la», 
células  nerviosas,  incapaces  de  proliferación,  encerraran  un  centrosoma, 
órgano  que,  según  resulta  de  las  investigaciones  de  los  modernos  citólo- 
gos,  inicia  el  proceso  mitósico  por  un  acto  de  división.  Pero  habiendo 
«plicado  Lenhossek  el  procedimiento  de  Heindenhain  (1894)  para  la  re- 
velación de  los  centrosomas,  con  resultados  positivos,  á  las  células  gan- 
glionares de  la  rana,  cabe  afirmar  que  dicho  órgano  no  tiene  significa- 
ción exclusivamente  generativa,  puesto  que  se  halla  también  de  modo 
permanente  en  células  cuya  virtud  reproductiva  está  definitivamente 
suspensa. 

El  centrosoma  de  lis  células  ganglionares  raquídeas  de  la  rana  yace. 
según  Lenhossek  (18%),  en  el  centro  de  la  masa  protoplásmica,  excluido 
«1  núcleo  cuya  posición  es  constantemente  excéntrica.  Consta  el  centro- 
soma  de  estas  células  de  un  pequeño  grupo  de  finos  granos,  sumamente 
próximos  é  intensamente  colorables  por  la  hematoxilina  de  Heindenhain. 
Alrededor  del  centrosoma  se  observa  una  esfera  pálida  casi  hialina,  la 
cual  correspondería,  acaso,  á  la  esfera  atractiva  de  van  Beneden;  y  ro- 
deando al  centrosoma  y  esfera,  el  citoplasma  dispone  en  círculos  concén- 
tricos 8us  granos  cromáticos. 

Doekler  (1896)  ha  encontrado  también  el  centrosoma  en  las  célula» 
simpáticas  de  la  rana,  y  Levi  (1^96)  en  los  corpúsculos  ganglionares  gi- 
gantes de  ciertos  anélidos. 

Carecen  de  centrosoma  las  células  del  eje  céfalo-raquídeo.  y  si  lo  tie- 
nen, los  medios  actuales  de  coloración  no  ío  han  revelado.  Cajal  y  Le- 
nfiossek  han  intentado  colorar  el  centrosoma  en  la  médula  £  cerebro  de 
los  batracios,  reptiles  y  mamíferos;  pero  los  resultados  han  sido  nega- 
tivos. 

El  hecho  de  aparecer  solamente  en  las  células  ganglionares  ha  indu- 
cido á  creer  que  los  elementos  gangliónicos  de  los  invertebrados  inferio- 
res conservan,  cual  los  demás  tejidos,  la  facultad  regenerativa.  Pero 
sobre  este  particular,  á  pesar  de  los  trabajos  de  Colella  (1891),  Tire- 
M(18í)5),  Monti  (1895)  y  Fieschi  (1835),  no  se  ha  dicho  la  última  palabra, 
faltando  hacer  muchos  estudios  y  experimentos  para  dilucidar  tan  im- 
portantísima cuestión. 

Núcleo.— Este  importantísimo  órgano  de  la  estructura  celular  no  falta 
en  ningúu  corpúsculo  nervioso.  Único  en  unos,  puede  ser  doble  en  otros 
(célwlas  del  gran  simpático  del  conejo  (Remak,  Gaye  y  Ranvier)],  y  las  de 
igrual  clase  del  conejo  de  Indias  (Schtvalbe),  del  perro,  gato  y  hombre 
(Mayer).  Cajal  dice  que,  según  sus  observaciones  efectuadas  con  el 
azul  de  metileno,  las  células  del  gato  no  tienen  más  que  un  núcleo. 

Forma. — Es  generalmente  esférica;  habiendo  también  núcleos  ovoi- 
deos, y  hasta  en  alguuas  pirámides  cerebrales  de  sección  triangular  cou 
ángulos  redondeados. 

En  general,  podemos  decir  que  toda  célula  abundante  en  protoplasma 
posee  un  núcleo  esférico,  mientras  que  en  aquellos  corpúsculos  donde 
dicha  materia  se  dispone  en  delgada  capa  periférica,  el  núcleo,  que  sufre 
los  efectos  de  la  presión  de  los  elementos  inmediatos,  adopta  una  forma 
más  ó  menos  poliédrica  con  aristas  redondeadas:  por  ejemplo,  en  muchos 
granos  del  cerebelo  y  en  ciertas  células  bipolares  rctinianas. 

Dimensión.—  Es  muy  variable,  aunque  menor  que  la  de  la  célula. 
Oscila  desde  4  ó  5  jx  (granos  del  cerebelo)  hasta  14  y  15  jx  (corpúsculos 
motores  medulares).  Sin  embargo,  el  término  medio  es  de  7  á  10  jx. 

Estructura  del  núcleo.— Esta  no  discrepa  sustancialmente  de  la  del 
núcleo  de  los  elementos  conjuntivos  epiteliales  ó  musculares,  pues  posee 
una  membrana  acromática,  un  jugo  nuclear  transparente,  una  red  pálida 
constituida  por  linina  y  uno  ó  más  bloques  centrales,  formados  de  una 
materia  semejante  á  la  cromatina  de  F/emming.  Las  diferencias  entre  los 
núcleos  comunes  y  el  nervioso  estriban  en  la  forma  y  disposición  de  la 
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sustancia  cromática,  la  cual,  á  diferencia  del  modo  de  presentarse  (bieo 
oonocido)  en  los  corpúsculos  epiteliales  conectivos,  etc.,  se  concentra  á 
menudo  en  un  grano  robusto  central  exento  de  estructura  (nucleína 
nucleínica  de  Carnoy  y  van  Gehuchten). 

Para  apreciar  bien  la  estructura  del  núcleo  se  pueden  usar  distintos 
métodos  de  coloración.  El  do  Nissl  (ya  indicado),  con  el  cual  núcleo  y  nu- 
cléolos cromáticos  se  coloran  intensamente,  mientras  que  la  red  de  nilina 
permanece  incolora.  Cajal  emplea  una  mezcla  de  partea  Iguales  de  dos 
soluciones  acuosas,  una  de  fucbsina  básica  al  I  por  100,  y  otra  de  azul  de 
metileuo  p  en  igual  proporción,  decolorando  los  cortes  teñidos  en  esta 
mezcla  con  el  alcohol  y  aclarándolos  en  bergamota  alxilol,  apareciendo 
entonces  los  husos  cromáticos  azules,  atí  como  la  rea  de  linina  del  inte- 
rior del  núcleo,  en  tanto  que  la  cromatiua  adquiere  un  matiz  rojo  y  vio- 
lado característico.  Parecidos  resultados  se  obtienen  con  mezclas  en  pro- 
porciones análogas  de  tionina  y  verde  metileno,  y  vesubina  y  rojo  ma- 
genta. Rehm  aconseja  la  doble  coloración  por  la  fuchsina  y  azul  de  meti- 
leno, pero  usando  en  solución  caliente  el  azul,  decolorando  en  alcohol  y 
tiñendo  con  fuchsina  á  O'l  por  100;  pero  además  de  ser  más  complicado  el 
modus  operandi,  la  tinción  de  los  husos  cromáticos  es  más  imperfecta. 
El  método  de  Rosin  no  supera  tampoco  al  citado  en  primer  lugar. 

La  coloración  por  los  métodos  dobles  (toluidina  y  eritrosina  áeLenJios- 
sek,  eritrosina  y  azul  de  metileno  de  Held  ó  mezcla  de  Biondi  diluida, 
según  acó u soja  Levi)  es  eminentemente  demostrativa,  pues  la  materia 
acida  (eritrosina,  eosina,  fuchsina  acida,  etc.)  tiñe  la  red  acromática,  los 
granos  incoloros  de  ésta  y  la  membrana  nuclear,  mientras  que  la  básica 
(azul  de  tuluidina,  tionina,  azul  de  metileno,  etc.)  impregnan  los  nucléo- 
los y  á  vecej*,  y  menos  intensamente,  ciertos  grumos  situados  en  los  pini- 
tos nodales  déla  citada  red  (edematina). 

Cromatina.—  Puede  presentarse,  estudiándola  con  el  método  de  Nissl, 
de  las  siguientes  maneras: 

1.°  Cromatina  periférica, — Es  el  tipo  nuclear  de  las  células  neurógü- 
cas,  observándose  tanto  en  los  mamíferos  como  en  los  vertebrados  infe- 
riores (células  epiteliales  desplazadas). 

La  cromatina  forma  una  red  situada  por  debajo  de  la  membrana  de 
cubierta,  red  desigual  y  formada  de  granos  relativamente  grueso?,  uni- 
dos por  filamentos  de  gran  tenuidad.  Para  observar  esto  bien,  es  preciso 
enfocar  con  el  objetivo  1M0  ó  T60  Zeiss  solamente  el  plano  superficml 
del  núcleo:  bajando  el  foco,  la  red  desaparece  y  se  advierte  que  el  inte- 
rior del  núcleo  encierra  un  líquido  incoloro,  en  donde  se  destacan  do* 
ó  tres  granitos  cromáticos  unidos  por  filamentos  de  linina  con  la  red 
superficial.  El  aspecto,  pues,  de  membrana  cromática,  presentado  por  la 
neuroglia,  es  mera  ilusión,  resultado  de  la  observa- 
ción en  seccióu  óptica  y  por  debajo  de  la  membrana 
de  una  red  cromática  periférica.  (Fig.  27  A.) 

E.sta  estructura  nuclear  hace  imposible  la  confu- 
sión de  los  elementos  neuróglicos  con  los  nerviosos 
2.°    Cromatina  central  reticufada.  —  Se  presenta 
en  las  células  nerviosas  de  dimensiones  pequeñísi- 
mas y  casi  exentas  de  protoplasma,  como  los  granos 
Fig.  27.— Diversos  tipos    del  ce1"606!0  y  l*s  células  bipolares  de  la  retina, 
de  núcleos  de  célnias  La  cromatina  no  se  modela  en  granos  suelto*, 

nerviosas  del  conejo.—    sino  que  se  extiende  en  cordones  gruesos,  anasto- 
nina.  P°r       U°"    "losados,  que  rellenan  todo  el  interior  del  núcleo  y 

limitan  mallas  sumamente  angostas.  Al  nivel  de  los 
nudos  la  cromatina  forma  granos  grandes,  de  los 
cuales  suele  haber  uno  ó  dos  más  robustos  que  todos  los  demás.  Algunos 
granos  cromáticos  se  adhieren  á  la  membrana  nuclear,  pero  no  le  suelen 
dar  nunca  ese  aspecto  de  corteza  cromática,  privativo  de  los  elementos 
neuróglicos  ó  de  los  leucocitos.  La  pequenez  de  los  núcleos  y  lo  muv 
apretado  de  la  red,  hacen  imposible  la  distinción  entre  los  hilos  croman- 
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eos  y  los  de  linina;  pero,  sin  embargo,  los  primeros  dominan  sobre  los 
segundos.  (Fig.  27  C.) 

3.°  Cromatina  central  dispuesta  en  granulos,  unos  gruesos  y  otros 
finísimos. — Este  tipo  lo  presentan  la  inmensa  mayoría  de  los  corpúsculos 
nerviosos  de  mediana  talla,  como  los  granos  de  la  fonda  dentata,  peque- 
ñas pirámides  cerebrales,  células  de  la  sustancia  de  Rolando,  de  la  mé- 
dula, etc. 

La  cavidad  nuclear  es  recorrida  por  una  red  de  linina  sumamente 
delicada,  cuyas  trabéculas  son,  en  gran  parte,  convergentes  á  los  nucléo- 
los. En  el  espesor  de  estos  hilos  pálidos,  ó  en  sus  nudos,  se  advierten  al- 
gunos finísimos  granos  cromáticos,  sólo  perceptibles  con  los  más  poten* 
tes  apocrom  áticos,  y  dos,  tres  ó  más  nucléolos;  es  decir,  acumulos  cro- 
máticos robustos,  a  menudo  irregulares,  sin  orientación  determinada,  y 
de  los  cuales,  á  veces,  unos  suelen  ser  mayores  que  los  otros.  Por  debajo 
de  la  membraua  no  existe  red  ni  granos  de  nucleína. 

En  los  reptiles,  batracios  y  peces,  las  células  de  este  tipo  nuclear  os- 
tentan más  abundancia  de  granos  cromáticos  finos,  presentando  en  algu- 
nos parajes  una  verdadera  reticulación  que  recuerda  ya  la  arquitectura 
cromática  de  los  granos. 

4.°  Cromatina  concentrada  en  un  solo  nucléolo  esférico,  homogéneo  y 
más  ó  menos  central.— Tal  es  la  disposición  nuclear  en  todas  las  células 
de  gran  talla:  los  corpúsculos  motores,  los  de  los  ganglios  raquídeos,  las 
células  de  Purkinje  del  cerebelo,  las  pirámides  gigantes  del  cerebro; 
.célalas  de  Golgi  del  cerebelo,  etc. 

En  todas  estas  células  el  jugo  nuclear  está  recorrido  por  una  red  irre- 
gular de  linina,  en  cuyos  nudos  no  puede  verse  ningún  grano  cromático. 
El  nucléolo  robusto  y  perfectamente  esférico  puede,  en  algunos  casos, 
ser  doble,  y  cuando  esto  sucede,  una  de  las  esferas  alcanza  mayor  tama- 
ño. Esta  duplicidad  del  nucléolo  visible,  sobre  todo  en  los  elementos  gi- 
gantes menoo  voluminosos,  establece  una  transición  entre  el  tipo  nuclear 
que  estudiamos  y  el  precedente.  Este  carácter  mononucleolar  de  los  ele* 
méritos  gigantes  se  advierte  también  en  los  peces,  batracios,  reptiles 
y  aves. 

De  todo  lo  expuesto  se  infiere  que  la  disposición  de  la  nucleína  no  de* 
pende  de  la  significación  funcional  de  Jas  células  nerviosas,  puesto  que  la 
presentan  idéntica  ios  corpúsculos  motrices  y  sensitivo-ser.soiialos,  y  si 
parece  estur  en  relación  con  el  grado  de  diferenciación  del  protoplasma  y 
con  el  tamaño  del  núcleo:. pues  cuanto  más  rica  es  la  célula  en  proto- 
plasma, y  por  tanto  en  acumulos  cromáticos,  mayor  concentración  y  sim- 
plificación experimenta  la  nucleína;  mientras  que  cuando  el  protoplasma 
es  de  escasa  dimensión  y  limitada  diferenciación,  las  formas  nucleares  se 
caracterizan  por  la  presencia  de  cromatina  reticulada,  ya  periférica,  ya 
dispersa  por  todo  el  armazón  de  1  i  ni  na. 

Cajal,  eu  sus  importantes  estudios  hechos  sobre  )a  estructura  de  las 
neuroplasias  epiteliales,  ha  notado  que  en  las  céiuias  cuya  cromatina  con- 
serva una  disposición  periférica  ó  *e  dispone  en  red  extendida  por  todo 
el  núcleo,  la  capacidad  de  prolífevar  se  mantiene;  mientras  que  en  aque- 
llos corpúsculos,  en  donde  la  nucleína  no  sólo  ha  disminuido  en  cantidad, 
sino  que  se  ha  concentrado  en  un  solo  nodulo  central,  se  ha  perdido  toda 
potencialidad  generadora.  En  el  epidermis  de  la  piel  normal,  y  sobre  todo 
en  el  cancroide ¡  se  advierten  todos  estos  tránsitos,  desde  la  cromatina  re- 
ticulada  á  la  en  forma  de  una  sola  esfera  ó  grano;  observándose  que,  á 
medida  que  las  células  pasan  desde  el  primer  estado  al  segundo,  van  en- 
vejeciendo y  metamorfoseándose  (forjación  de  fibrillas  de  keratina  y  de 
granos  de  eleidina,  derrames  cromáticos  en  el  protoplasma  por  destruc- 
ción del  nucléolo,  etc.) 

Si  se  supiera  bien  hasta  qué  punto  han  conservado  su  capacidad  pro- 
iiferativa  los  granos  del  cerebelo  y  algunos  pequeños  elementos  nerviosos, 
se  podría  aplicar  á  las  células  ite  los  centros  la  ley  que  rige  á  la  actividad 
generadora  de  otros  tejidos.  La  concentración  progresiva  de  la  croma* 
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¿tina  nuclear  en  los  corpúsculos  uervioso9  representa,  acaso,  el  tránsito 
de  la  fecundidad  á  la  esterilidad,  ó  sea  el  paso  de  ln  frise  reticulada,  bien 
conservada  eu  la  ucurogiia  (de  la  cual  se  sabe  que  es  capaz  de  multipli- 
cación) al  estado  monouuclear,  que  se  asocia  á  una  elevada  diferenciado» 
protopí árnica,  y  por  cuya  virtud  ha  perdido  el  núcleo  su  representación 
de  órgano  reproductor  para  mantener,  y  acaso  mejorar,  su  cualidad  de 
órgano  nutritivo. 

Pero  todo  lo  que  hemos  estudiado  con  el  nombre  de  croma  ti  na,  es  de- 
cir, lo  colorido  intensamente  eu  el  núcleo  por  el  método  de  Nissl,  ¿es  la 
cromatina  de  Flemming  ó  nucleína  de  otros  autores?  Esta  preguntaba 
sido  lanzada  por  Levi  y  Lenhossek  eu  vista  de  las  diferentes  Apetencias 
tintóreas  uotadns  en  el  núcleo  de  las  céluias  g.inglionales. 

Flemming,  Carnoy,  Kólliker,  Cajal,  van  Gehuchten  y  otros,  suponen 
que  la  nucleína  de  la  célula  nerviosa  está  en  los  gruesos  elementos  y  ex- 
clusivamente representada  por  el  nucléolo  ó  nucléolos,  úricas  partes  co- 
lorables,  intensamente  colorables  por  el  carmín,  heuíatoxiiiaa  y  anilinas 
básicas. 

Pero  posteriormente,  Levi  (1896),  basándose  en  los  resultados  obteni- 
dos con  la  mezcla  de  Biondi,  ha  observado  qué  la  supuesta  cromatinase 
diferencia,  á  beneficio  de  dicho  liquido,  en  dos  sustancias  muy  distintas: 
uua,  que  atrae  al  verde  metileno,  y  se  dispone  en  dos  ó  más  grumos  se- 
milunares, que  rodean  parcialmente  al  nuclelo  ó  nucléolos,  y  otra,  muy 
afín  de  la  fuchsina  acida,  que  estarla  representada  por  los  nucléolos,  es  de- 
cir, por  aquellas  masas  «sf ericas  intensamente  coloridas  por  las  anili- 
nas bá-dcas.  A  la  primera  llama  Levi  nucleína,  mientras  que  á  la  acidófila, 
semejante  s  los  nucléolos  acidófilos  de  las  células  ordinarias,  la  denomina 
paran ucleí na.  Lenhossek  ha  hecho  observaciones  sobre  este  punto  tam- 
bién, infiriéndose  de  ellas  que  el  nucléolo  de  las  neuronas  grandes  no  co- 
rresponde exactamente  á  la  cromatina  ordinaria  (basic  rom  atina  de  M. 
Heindenhain),  sino  á  un  producto  análogo,  pero  de  basiofilia  más  débil, 
pues  si  se  emplean  líquidos  colorantes  cuyo  color  ácido  obre  con  gran 
energía,  la  basiofilia  del  núcleo  se  couvierte  en  acidofilia,  y  si  el  básico 
tiene  más  fuerza  que  el  ácido,  no  se  colora  por  el  básico,  pues  no  puede 
arrebatar  al  nucléolo  la  coloración  ó  apetencia  básica  muy  debilitada. 

Los  bloques  cromáticos  limpiamente  basiófilos  no  existirían  en  el  hom- 
bre, siendo  exclusivos  (según  Levi)  de  los  vertebrados  inferiores. 

Cajal  opin»  respecto  á  las  observaciones  de  Levi  y  Lenhossek,  que  la 
cromatina  del  grueso  nucléolo  es  igual  á  la  ordinaria,  pero  modificada  por 
el  largo  descanso  mitósico  á  que  se  halla  sometida  la  neurona,  existien- 
do, según  Cajal,  para  la  demostración  de  esto,  los  siguientes  hechos: 

1.°  Las  neuronas  de  la  médula  embrionaria  no  poseen  más  qneitnn 
especie  de  cromatina  tan  ávida  del  verde  de  metileno  (mezcla  de  Biondi) 
como  del  azul  del  método  de  NissJ.  En  la  médula  del  embrión  humano  de 
cuatro  semanas,  los  corpúsculos  motores  poseen  un  solo  grumo  cromáti- 
co central,  mientras  que  los  demás  corpúsculos  exhiben  un  armazóu  cro- 
mático irregular,  colorable  de  verde  por  dicha  mezcla. 

2.°  En  las  neuronas  adultas  que  conservan  la  disposición  reti culada 
de  la  cromatina,  falta  el  corpúsculo  central  acidófilo  (células  déla  capa 
molecular  del  cerebelo,  granos  de  éste). 

3.°  La  variación  de  colorabilidnd  correlativa  de  la  centralización  de 
la  cromatina  nuclear,  no  es  un  hecho  privativo  del  sistema  nervioso; 
pues  sucede  igual  en  el  cuerpo  de  Malpighio  en  ciertos  papilomas  y  epite- 
liornas  cutáneos  y  en  algunos  otros  tejidos. 

4.°  Existen  muchos  hechos  de  mutación  por  edad  de  la  colorabilidad 
de  las  células  y  materias  fundamentales:  así,  por  ejemplo,  las  fibras  elás- 
ticas, de  ordinario  indiferentes  por  las  anilinas  básicas,  atraen  en  deter- 
minadas regiones  de  la  piel  á  la  fuchsina  básica. 

Estos  hechos,  descubiertos  por  bnna  (1894)  y  confirmados  por  Caj<d 
(1896),  demuestran  que  la  senilidad  de  un  producto  ú  otras  influencias 
de  origen  local  y  acaso  puramente  físicas,  puedeu  cambiar  notablemente 
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la  afinidad  de  los  principios  inmediatos  por  las  anilinas  sin  alterar  sus- 
tancialmente  sus  atributos  físico- químicos. 

£u  resumen:  la  cromatina  de  las  células  nerviosas  adultas  y  de  «gran 
talla,  experimenta,  al  compás  de  su  concentración  en  bloque  esférico,  al- 
gunas modificaciones,  consistentes  en  cierta  limitada  acidofilia,  pero  «sin 
perder  su  apetencia  básica.  Una  porción  acaso  del  material  cromático  de 
dichos  corpúsculos,  tal  vez  disuelto  en  el  jugo  nuclear,  ha  conservado 
sus  primitivas  propiedades,  precipitándose  en  torno  del  bloque  nucleico 
principal;  en  las  células  donde  la  concentración  nucleica  es  poco  acen- 
tuada ó  falta  por  completo,  ningún  bloque  cromático  ofrece  virtud  acidó- 
fila.  Esta  opinión  de  Cajal  conciliaria  todos  los  hechos  recientemente 
descubiertos,  teniendo  la  ventaja  de  estar  en  conformidad  con  los  datos 
suministrados  por  la  ontogenia  y  filogenia  del  núcleo  nervioso. 

Asi,  pues,  como  ya  hemos  dicho,  la  disposición  de  la  cromatina  nu- 
clear no  depende  déla  especie  funcional  de  las  neuronas  y  si  del  tamaño 
del  núcleo  y  grado  de  diferenciación  del  protoplasma. 

La  centralización  cromática  tendría  por  objeto  el  fnvorecimiento  de 
la  transformación  del  núcleo  de  órgano  genenerador  en  órgano  nutritivo, 

Red  de  linina. — En  todos  los  armazones  nucleares  ya  descritos  se  ob- 
serva una  red  pálida  compuesta  de  hilos  más  ó  menos  rectilíneos,  conver- 
gentes al  nucléolo  ó  nucléolos,  de  mallas  irregulares.  Este  armazón,  lla- 
mado de  linina,  no  falta  en  ninguna  neurona,  y  aparece  con  toda  eviden- 
cia colorando  los  núcleos  con  las  mezclas  de  anilinas  acidas  y  básicas. 
Laeosina  y  eritrosina,  por  ejemplo,  tiñen  dicha  trama  de  un  tinte  rojo 
más  ó  menos  intenso. 

En  el  espesor  de  los  trabéculos  de  linina  yacen  granulaciones  irregu- 
lares, entre  las  cuales  cabe  distinguir  dos  especies:  1.*,  granos  gruesos 
esféricos  ó  poliédricos  en  los  núcleos  de  la  red,  refractarios  á  los  colores 
básicos  y  algo  afines  de  las  anilinas  acidas  y  de  la  hematoxilina  de  Hei- 
dtnhain ,  demostrados  por  Cajal  en  las  neuronas  de  los  invertebrados  y 
confirmados  por  Lenhossek  en  los  mamíferos;  y  2.a,  finísimas  granulacio- 
nes pálidas  concentradas  en  acúmulos,  situados  ya  en  torno  del  núcleo, 
ya  en  diversos  puntos  de  la  red  de  linina.  Estas  últimas  granulaciones 
incolorables  por  las  anilinas  básicas  y  hematoxilina  de  Heidenhain, 
correspondiendo  quizá  á  algún  precipitado  proteico,  producido  por  los 
agentes  fijadores;  mientras  que  los  primero*,  de  diámetro  bien  percepti- 
ble, no  son  sino  los  granos  de  edematina  señalados  por  Reinke  y  Schloter 
(1895)  en  muchos  núcleos  de  tejidos  ordinarios.  También  Lenhossek  se  in- 
clina á  esta  interpretación. 

Jugo  nuclear, — Preséntase  en  los  núcleos  vivos  como  una  masa  per- 
fectamente transparente  y  sin  estructura.  Los  agentes  coagulantes  lo  en- 
turbian, presentando  el  contenido  de  las  mallas  de  linina  una  apariencia 
finamente  granulosa.  Es  muy  probable  que  una  buena  parte  de  las  gra- 
nulaciones de  la  red  de  linina  no  sean  otra  cosa  que  depósitos  originados 
por  coagulaciones  del  jugo  nuclear. 

Membrana  nuclear.— Si  se  observa  en  núcleos  voluminosos,  se  pre- 
senta perfectamente  homogénea  y  con  un  doble  contorno  bien  aprecia- 
ble.  Por  su  cara  interna  se  insertan  los  travéculos  de  linina,  y  en  la  ex- 
terna los  del  espongioplasma  protoplásmico.  Los  agentes  colorantes 
no  impregnan  dicha  membrana,  y  únicamente  las  anilinas  acidas  la  im- 
pregnan algo.  Hemming  ha  señalado  en  ciertos  núcleos  nerviosos  una 
membrana  cromática  que  Cajal  no  ha  podido  confirmar.  En  conformidad 
con  éste,  Levi  y  Lenhossek  h&n  visto  siempre  desnuda  de  cromatina  la  su- 
perficie interna  de  la  membrana  nuclear,  exceptuándose  únicamente  en 
los  núcleos  de  los  granos  y  de  las  células  neuróglicas,  en  los  cuales  cabe 
reconocer  una  reticulación  marginal  de  aspecto  membranoso. 

Como  epilogo  de  la  estructura  de  la  célula  nerviosa,  vamos  á  indicar 
algunas  ligerísimas  ideas  respecto  á  la  estructura  comparada  de  la  neu- 
rona y  acerca  de  las  opiniones  respecto  á  la  estructura  del  protoplasma 
nervioso  y  el  cilindro-eje. 
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Estructura  comparada  db  la  célula  nervio* a.— Si  desoxidemos 
en  la  escala  animal,  veremos  que  el  corpúsculo  nervioso  varía  poco  en 
estructura.  En  toda  neurona,  sea  cualquiera  la  especie  animal  examinada, 
existe  un  protoplasma  compuesto  de  armazón  y  grumos  cromáticos,  na 

núcleo  voluminoso  provisto  de  cromatina 
concentrada  en  uno  ó  varios  núcleos  y  una 
membrana  nuclear  delicada  y  de  difícil 
percepción. 

Indicaremos  como  ejemplo  la  estructu- 
ra de  la  neurona  de  un  vertebrado  infe- 
rior (rana)  y  de  un  invertebrado  (caracol). 
Células  motrices  de  la  rana.— Si  ob- 
servamos una  preparación  de  médula  de 
W  \íJ  /r/^HSA-A      rana  colorida  por  el  método  de  Nissl,  ve- 

\  7 Jh  \  remos  que  en  el  asta  anterior  (porción  es- 

pinal de  la  médula)  existen  unos  corpús- 
culos gruesos,  fusiformes  ó  triangulares, 
estirados  en  largas  expansiones  proto- 
plásmicas:  observados  éstos,  permiten  ver 
(á  beneficio  de  la  coloración  ya  indicada) 
un  protoplasma  sembrado  de  grumos  y 
granos  cromáticos,  y  el  núcleo  provisto  de 
uu  nucléolo  basiófilo. 

Los  gruesos  grumos  preséntanse  fran- 
camente reticulados,  constando  de  acáma- 
los de  granitos  basiófilos  englobados  eu 
un  espongioplasma  pálido  muy  aparente. 
En  algunas  células  aparecen  los  gramos 
anchos,  escotados  é  irregulares;  y  anasto- 
mosándose  entre  si,  oonstituyen  en  la  pe- 
riferia del  protoplasma  una  capa  cromá- 
tica interrumpida  por  islotes  claros  (figu- 
ra 29).  En  otras  células  los  grumos  grue- 
sos se  concentran  principalmente  en  la  capa  cortical  del  espongioplasma 
délas  gruesas  expansiones.  Pero  siempre  existe  un  ancho  espacio  peri- 
nuclear  exento  de  cromatina,  continuado  con  el 
espongioplasma  incoloro  del  axon  y  expansiones 
dentríticas  (fig.  29). 

Las  expansiones  protoplásmicas  gruesas,  sin- 
gularmente las  que  se  dirigen  hacia  la  periferia 
de  la  médula,  ofrecen  en  una  parte  de  su  trayec- 
to husos  relativamente  mucho  más  finos  y  largos 
que  los  correspondientes  de  los  mamíferos,  pero 
con  una  estructura  vacuolar  muy  aparente.  El 
núcleo  muestra  un  nucléolo  de  cromatina  y  un 
gran  número  de  granulos,  quizá  de  edematina, 
que  atraen  singularmente  el  verde  de  metileno 
cuando  se  coloran  los  cortes  en  uua  mezcla  de 
tionina  y  este  reactivo. 

Si  descendemos  todavía  más  en  la  escala  de 
los  vertebrados,  la  cromatina  proto  plásmica  tien- 
de á  concentrarse  en  grumos  por  debajo  de  la 
membrana,  abandonando  casi  por  completo  el 
espongioplasma  perinuclear.  Esto  es  lo  que  apa- 
rece claramente  en  las  células  de  Purkinjt  y  en  los  corpúsculos  cerebra- 
les de  la  rana  (fig.  30). 

Invertebrados.— Eu  los  moluscos,  crustáceos,  vermes,  etc.,  la  neurona 
está  construida  bajo  un  tipo  especial,  más  semejante  al  corpúsculo rao- 
glionar  raquídeo  de  los  vertebrados,  que  á  los  elementos  del  eje  cerebro- 
espinal de  éstos. 


Fio.  29.— Células  motrices  de  la 
médula  espinal  de  la  rana.— A. 
Célula  enfocada  ecuatorial  men- 
te.— B.  Célula  enfocada  por  su 
cara  superior.—  C.  Núcleo  de 
una  célula  neuróglica. 


Fia.  90.— A.  Célula  de  J»«f  • 
kinje  de  la  rana.— B.  Pi- 
rámide cerebral. 
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Fio.  25.— A.  Célula  triangular,  con  grumos  cromático*  vueltos  hacia 
las  expansiones. — B.  Célula  retraída,  con  vacuolas  periféricas.— 
O.  Célula  fusiforme,  con  dos  capuchones  nucleares. 

Fio.  26.— Cilindro-eje.— B.  Núcleo.— a..  Cauces  de  la  corriente  nervio- 
sa.— b.  Grumos  cromáticos  de  ramificación. — c.  Grumo  ó  capu- 
chón nuclear.— d.  Marcha  recurrente  de  la  conmoción,  en  la  ex- 
pansión cercana  al  axon. — e.  Grumo  longitudinal. 

Fio.  32.— a.  Vaina  de  Schwann. — b.  Disco  transversal.— o:  Estria 
de  Frohmann. — d.  Vaina  de  Mauthner. — e.  Cilindros  conos  de 
mielina.—i.  Cisuras  de  Lantermann.—h.  Núcleo. — g.  Protoplas- 
ma  que  envuelve  al  núcleo. — i.  Cilindro-eje. 

Fias.  36,  37,  39  y  41. — Fibras  nerviosas  del  sapo,  tratadas  por  el  áci- 
do ósmico:  corte  microtómico  longitudinal;  pardo  de  Bismarck; 
bálsamo  del  Canadá. 

Fio.  38.— Corte  transversal  de  una  fibra  nerviosa  igual  á  la  de  la 
figura  57. 

Fio.  42.  Fibra  nerviosa  de  paloma:  ácido  ósmico  y  glicerina. 
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En  la  figura  31  se  observa  una  neurona  nerviosa  del  caracol:  son,  por 
lo  común,  mono  polares. 

El  núcleo,  generalmente  voluminoso,  revela,  además  de  su  cápsula 
acromática,  dos  clases  de  granulos:  unos  gruesos,  en  número  de  dos  á 
siete,  y  fuertemente  colorables  de  rojo  violado  por  la  tionina  (nucléolos 
cromáticos);  y  otros  más  numerosos  y  finos  esparcidos  por  todo  el  espesor 
del  órgano,  y  colorables  de  azul  grisáceo  pálido  por  dicho  reactivo.  Es- 
tos últimos  granos,  que  acaso  correspondan  álos  globos  de  edematina  de 
Rtinke,  toman  con  el  método  de  Heidenhain  una  tinta  morena  menos 
intensa  que  la  obtenida  por  los  nucléolos. 

El  protoplasma  consta  de  un  espongioplasraa  muy  perceptible  que  se 
colora  no  muy  intensamente  por  el  método  de  Nvtsl  y  que  se  prolonga 
con  la  delicada  trama  del  cilindro-eje.  Como  en  los  ganglios  raquídeos  de 
los  vertebrados,  la  red  citada  pierde  los  granulos  cromaticos  en  el  arran- 
que de  la  expansión  funcional,  pero  no  de  un  modo  brusco,  sino  por  gra- 
duaciones. 

El  cilindro-eje  se  tiñe  de  azul  pálido  por  la  tionina  y  revela  una  fina 
estriación  longitudinal  que,  bajo  la  acción  de  un  objetivo  de  gran  ángulo 
(l,60apocromático  Zeiss),  le  ha  parecido  á  Cajal  resultar  de  la  existencia 
de  una  rejilla. 

A  nivel  del  origen  del  axon,  el  espongioplasma  se  torna  incoloro;  su9 
mallas  ?e  alargan,  continuándose  paulatinamente  con  la  trama  pálida 
apretada  de  la  expansión  principal.  Esparcidas  por  el  protoplasma,  pero 
más  á  menudo  concentradas  eu  el  polo  profundo  del  mismo,  muéstranse 
unas  esferas  amarillas  ó  amarillo  verdosas  co.'orables  por  el  método  de 
Heidenhain  y  formadas  de  un  pigmento  especial.  Estos  granulos  pig- 
mentarios, descritos  principalmente  por  Vignal  (1893),  el  cual  los  ha 
tomado  por  alimentos  de  reserva,  y  por  Napias  (1894),  que  los  relaciona 
con  los  estados  funcionales  de  las  células  nerviosas,  eu  los  oorpúsculos 
pequeños  faltan  por  completo. 


OPINIONES   SOBRE  LA   ESTRUCTURA   DEL   PROTOPLASMA  NERVIOSO 
Y  DEL   CILINDRO-EJE 

Ta  indicamos  ligeramente,  al  estudiar  la  historia  de  la  estructura  del 
protoplasma,  los  diversos  aspectos  que  presenta  el  protoplasma  en  pre- 
sencia de  los  diferentes  reactivos  y  según  el  tiempo  transcurrido  desde 
la  muerte  del  animal  á  la  observación,  modificaciones  post  mortem  estas 
últimas,  como  ya  indicamos,  estudiadas  muy  bien  por  Simarro  y  otros 
distinguidos  histólogos:  acaso  el  alcohol,  ácido  ósmico,  etc.,  y  otros  fija- 
dores impriman  coagulaciones  que  modifiquen  y  alteren  notablemente 
la  estructura  del  protoplasma,  haciendo  y  dando  lugar  á  difíciles  y  erró- 
neas observaciones. 

Teoría  fibrilar.—Remak  fue  el  primero  que  percibió  una  textura  fibri- 
lar  en  eJ  protoplasma  nervioso,  textura  que  no  tardaron  en  admitir  y  de- 
fender para  los  corpúsculos  ganglionares  Liedig,  Deale,  Fromann,  Ar- 
nold,  Kolliker  y  otros.  Pero  el  más  autorizado  defensor  de  dicha  doctrina, 
y  el  que  la  perfeccionó  y  generalizó  á  todas  las  neuronas,  consiguiendo 
el  unánime  consentimiento  de  sus  contemporáneos,  fue  el  célebre  Max 
SchüHze  (1871),  como  ya  indicamos. 

Este  distinguido  histólogo  demostró  la  doctrina  fibrilar  de  un  modo 
tan  evidente  y  sugestivo,  que  todavía  son  aceptadas  hoy  como  exactas  por 
los  partidarios  de  la  teoría  en  cuestióu  las  ideas  expuestas  por  él. 

Según  Schültze,  el  protoplasma  nervioso  consta,  tanto  eu  el  soma  como 
eu  las  expansiones,  de  dos  elementos:  fibrillas  y  sustancia  granulosa  ín- 
ter fibrilar.  Las  fibrillas  son  finísimas  y  no  nacen  del  soma,  sino  que  vie- 
nen de  las  expansiones,  cruzando  la  célula  y  continuándose  desde  una. 
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dentrita  á  otra  ó  desde  éstas  al  axon.  Durante  su  trayecto  no  se  anasto- 
mosan  ni  ramifican,  de  modo  que  el  cuerpo  celular  no  sería  más  qne 
uu  punto  de  entrecruzamiento  y  distribución  de  las  fibrillas.  Las  más 
finas  ramificaciones  protoplásmicas  y  nerviosas  estarían  representadas 
por  hebras  elementales,  y  las  gruesas  por  un  haz  más  ó  menos  grande  de 
dichos  filamentos  primitivos. 

Esta  opinión,  que  se  concillaba  bien  con  la  conductibilidad  longitudi- 
nal de  las  fibras  nerviosas,  tenia  su  fundamento  en  la  observación  del 
protoplasma  de  las  gruesas  neuronas  (asta  anterior  de  la  médula  del 
buey,  corpúsculos  gigantes  del  lóbulo  cerebral  eléctrico  del  torpedo,  et- 
cétera), disociadas  en  suero  yodado,  bicromato  potásico  ó  alcohol  á '  t 
Ranvier.  Modernamente  mantienen  esta  teoría  Ranvier,  Kronthal,  Flem- 
ming,  Dogiel,  Lugaro,  Apathy. 

Pues  todos  ellos  creen  haber  observado  directamente  las  fibrillas.  Asi, 
Ranvier  las  descubre  en  la",  células  ganglio  nares  de  la  raya,  fijadas  eii 
ácido  ósmico;  Kronthal,  en  los  gruesos  elementos  del  asta  anterior  me- 
dular; Flemmxnq,  en  los  corpúsculos  ganglionares  raquídeos  de  los  ma- 
míferos, previa  fijación  con  ácido  crómico  muy  diluido;  Dogiel,  en  las  cé- 
lulas de  la  retina,  teñidas  por  el  método  de  Éhrlich;  Apathy,  en  los  cor- 
púsculos déla  lombriz,  coloridos  por  métodos  especiales  (cloruro  de  oro}. 

Conformes  en  lo  principal,  difieren  las  opiniones  de  estos  sabios  en  al- 
gún detalle.  Asi,  Ranvier  (1889)  admite  la  posibilidad  de  que  una  gran 
parte  de  las  fibrillas  nacen  en  el  protoplasma  somático,  del  cual  se  irradia- 
rían hacia  las  expansiones. 

Flemming  (1895)  cree  que  los  filamentos  serían  absolutamente  inde- 
pendientes, pasando  de  una  expansión  á  otra  y  convergiendo  en  el  axon, 
ofiecieudo  en  su  curso  por  el  sorna  engruesamientos  de  varias  formas  co- 
rrespondientes á  los  grumos  cromáticos  de  los  autores;  afirmando  en  con- 
tra de  Lenhosseky  que  ha  negado  dichos  hilos,  que  el  alcohol  y  Jas  anili- 
nas básicas  usadHs  en  el  método  de  extracción  decoloran  dichos  filamen- 
tos, recomendando  para  su  percepción  clara  la  hematoxilina  de  Delafield, 
muy  diluida. 

Dogiel  acepta  casi  eu  toda  su  pureza  la  doctrina  de  Schültze,  pues  ad- 
mite que  en  el  protoplasma  existen  ciertas  fibrillas  lisas  é  independientes 
que  pasarían  de  unas  á  otras  expansiones  dentríticas  y  de  éstas  al  axon; 
admitiendo  todos  los  demás  principios  constituyentes  de  la  doctrina  de 
Schültze. 

Lo  curioso,  sin  embargo,  de  la  opinión  de  Dogiel,  estriba  en  las  con- 
diciones en  que  dice  haber  practicado  el  examen.  El  sabio  ruso  indica  ha- 
ber observado  dichas  fibrillas  eu  las  gruesas  células  de  la  retina  de  las 
aves  coloridas  en  vida  por  el  método  de  Ehrlich.  En  tres  fases  ó  perío- 
dos distingue  dicho  autor  las  modificaciones  producidas  por  el  azul  de 
metileno  en  las  células  vivas.  Primer  periodo  ó  granular:  el  protoplasma 
aparece  sembrado  de  granulos  azules  menudos,  dispuestos  generalmente 
<»n  series;  el  núcleo  se  muestra  incoloro;  al  final  de  esta  fase  los  granulos 
ye  presentan  á  veces  juntos  por  la  aparición  de  los  hilos  independientes, 
filamentos  primitivos  que  destacan  en  azul  sobre  el  fondo  incoloro.  Se- 
gundo periodo  ó  de  los  granos  gruesos:  éste  se  caracteriza  por  la  apari- 
ción de  granos  gruesos  irregulares,  esquinados  ó  fusiformes  y  al  parecer 
independientes,  los  cuales  corresponden  á  los  grumos  de  Xissl;  al  fin  de 
este  período,  los  hilos  se  mostrarían  lisos  y  fuertemente  coloridos.  Ter- 
cer periodo:  en  éste  el  azul  colora  la  materia  fundamental  y  los  hilos, 
asi  como  los  grumos  cromófilos  resultan  definitivamente  invisibles. 

En  resumen,  pues,  según  Dogiel,  la  textura  fibrilar  del  protoplasma 
seria  demostrable  en  una  fase  de  la  acción  del  azul,  contemporánea  de  la 
vida  celular.  Si  esta  aparición  pudiera  ser  confirmada,  y  las  fibrillas  de 
Dogiel  fácilmente  perceptibles,  la  doctrina  fibrilar  resultaría  inatacable. 
Pero  los  experimentos  hechos  por  Cajal  con  el  método  de  Ehrlich  en  la 
retina  viva  del  jrato,  conejo  y  paloma,  no  muestra  nunca  los  tales  fila- 
mentos, y  sí  únicamente,  aparte  de  los  granos  y  grumos,  ciertas  plegada- 
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Tas  de  la  membrana  y  hasta  del  citoplasma,  pero  nunca  confundibles  con 
las  fibrillas  marcadas  por  Dogiel;  sin  embargo,  esta  cuestión  necesita  mu- 
chos y  repetidos  estudios. 

Lugaro  acepta  ia  teoría  fibrilar  también,  peto  di  tí  rían  do  de  Flem- 
ming  de  que  los  grumos  están  emplazados,  no  en  el  espesor  de  las 
fibrillas,  sino  en  sus  intervalos.  El  método  de  Xisxi  presentaría  (según 
Lugaro)  una  imagen  negativa  de  la  estructura  celular,  pues  teñirla  la 
cromatina,  esto  es,  las  inclusiones,  y  dejaría  incoloras  las  vías  tibrilares 
que  sirven  á  las  conducciones.  La  cromatina  seria  una  materia  blanda 
susceptible  de  acomodarse  pasivamente  á  los  intersticio*  de  tas  fibras. 

Análoga  opinión  profesa  Collucci  (1896)  en  un  trabajo  hecho  cotí  in- 
dependencia del  do  Lugaro. 

Apathy,  aunque  admite  la  existencia  de  las  fibrillas  en  el  protoplasma 
nervioso,  su  concepción  de  estos  elementos  conductores  di  riere  mucho 
de  cuanto  acabamos  de  exponer.  Sus  obser- 
vaciones han  recaído  principalmente  en  los 
ganglios  de  los  vermes,  empleando  un  méto- 
do de  coloración  áurica  especial,  á  beneficio 
del  cual  se  tiñen  exclusivamente  de  violado 
las  fibrillas  interprotoplásmicas.  Estas  fibri- 
llas engendrarían  en  el  soma  una  red  de  an- 
chas mMlas,  cuyas  trabéculas,  convergiendo 
en  la  expansión  principal,  irían  á  desaguar  á 
un  conductor  grueso  espiroideo,  homogéneo, 
situado  en  el  centro  de  ésta  (esta  descripción 
se  refiere  á  los  corpúsculos  monopolares  de 
los  vermes). 

En  las  células  muí  ti  polares  de  los  mismos 
animales,  la  red  del  soma  recibiría  periférica- 
mente tantos  hilos  aferentes  como  expansio- 
nes protoplásmicas  existen,  y  por  el  axon  se 
pondrían  en  comunicación  con  el  conductor 
principal  situado  en  el  eje  de  éste:  represen- 
tando ejta  red  una  especie  de  sistema  capi- 
lar, cuyas  arteriolas  serían  los  tallitos  aferen- 
tes y  las  venas  la  robusta  fibra  del  cilindro- 
eje.  Semejante  sistema  de  fibras  es  defendido 
por  Apathy  para  los  corpúsculos  del  eje  cé- 
falo  raquídeo  de  los  vertebrados,  pero  con- 
fiesa que  su  método  no  produce  en  éstos  co- 
loraciones tan  distintas  y  concluyentes,  incli- 
nándose á  admitir  como  Dogiel,  tanto  en  el 
axon  como  en  las  deutritas,  no  un  solo  con- 
ductor, sino  un  haz  de  conductores.  Por  lo 
demás,  las  redes  de  Apathy  no  tendrían  nada 
que  ver  con  la  reticulación  del  espongio- 
plasina  revelado  por  el  método  de  Nissl, 
pues  se  trataría  de  fibras  gruesas,  lisas  y  per  fe  t- *uk*  H  o  roncen  en*- 

Teoría  reticular. — Casi  todos  los  neurólogos  que  han  aplicado  pI  mu- 
todo  de  NUsló  sus  análogos  al  estudio  de  la  estriu-tui-ü  dei  protopl/isum 
nervioso  la  profesan.  Entre  ellos  están  Cajal,  Butsc/Ui,  X<s*i.  v.  LeuhüB- 
stk,  van  Gehuchten,  Marinesco,  Dejerine,  etc. 

Esta  ttoría,  ampliamente  expuesta  al  tratar  de  la  estructura  dsl  pro* 
toplasma  nervioso,  admite  que  él  se  compone  de  tres  his.-ls:  los  grumo* 
cromáticos,  el  retículo  ó  espongioplasma  y  la  mataría  fundamental  sin 
estructura.  Cada  grumo  cromático  estaría  unido  ú  los  demás  por  ínter* 
medio  de  la  red,  la  cual  alargaría  sus  mallas  y  npretai  ía  su*  tra bernias 
al  continuarse  con  la  expansión  nerviosa  y  dentviiicas, 

Únicamente  respecto  á  la  forma  de  las  trabéculas  lie  la  red  es  en  lo 
que  no  están  conformes  los  neurólogos.  Y  es  debide  ñ  la   pequenez  exce- 


] ':*•■  i  .  t  ,  luía  nerviOH»  di; I 
ffftiígiio  thLTi'brideo  áu\  cura- 
cnl  a  X  -  clft.ilitfl  ríe  tTomK' 
t ¡ni.  h  firtiuoa  ile  cd em ati- 
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«iva  de  los  huecos,  por  ser  formas  tan  diminutas:  así,  por  ejemplo,  es  im- 
posible saber  si  la  trabécula  dé  las  mallas  del  protoplastna  representa  la 
sección  óptica  de  una  verdadera  laminilla  dispuesta  en  alveolos  ó  ai  está 
positivamente  formada  por  un  hilo  más  ó  menos  granuloso,  ordenado  en 
red  de  tres  dimensiones;  por  oso  Butschli  (1892),  Lenhossek  y  Held,  ad- 
miten textura  espumosa,  y  van  Gehuchten,  Marinesco,  Cajaí¡  Levi9  etcé- 
tera, fíbrilar  reticulada.  Cajal  cree  más  verosímil  la  segunda,  porque  con 
buenos  apocromáticos  se  descubre  la  existencia  de  verdaderos  hilos  en  1* 
porción  periférica  desgarrada  de  las  células  nerviosas,  cuyo  protoplasma 
se  aparto  de  la  membrana  (fig.  21  b)  y  por  la  facilidad  con  que  la  coma- 
tina  protoplástnica  se  corre  á  lo  largo  del  retículo  en  determinadas  condi- 
ciones anormales  de  fijación  del  tejido  nervioso.  Pero,  se  explican  mejor 
estos  dos  hechos,  admitiendo  la  existencia  de  un  sistema  de  mallas  abier- 
tas que  suponiendo  un  conjunto  de  alveolos  de  paredes  continuas. y  ce- 
rradas. 

Los  partidarios  de  la  teoría  reticular  no  niegan  que  el  protoplasma  en 
ciertos  casos  parezca  contener  fibrillas  independientes,  pero  explican 
esta  apariencia,  ó  por  confundir  con  ellas  un  huso  cromático  largo  y  del- 
gado vagamente  perceptible  en  los  preparados  teñidos  por  el  carmín  ó  la 
hematoxiliua,  ó  también  por  la  circunstancia  de  que,  á  nivel  del  axon  y 
expansiones  protoplásmicas,  las  trabéculas  longitudinales  del  esponjo- 
plasma  son  más  perceptibles  que  las  transversales  y  oblicuas,  ofreciendo 
cierto  paralelismo  parecido  al  que  presentaría  un  haz  de  filamentos  inde- 
pendientes. 

Teoría  del  protoplasma  homogéneo, — Sostenida  por  Strasburger  para 
las  células  de  las  plantas;  tiene  pocos  partidarios  en  histología  nerviosa 
y  únicamente  Altmann  responde  á  esta  teoría,  la  cual  supone  homogénea 
la  materia  intergranular  y  exenta  de  vitalidad,  pues  según  este  sabio 
sólo  los  gráuulos  ó  bioblastos  gozarían  de  propiedades  fisiológicas.  Held 
niega  la  preexistencia  de  los  grumos  y  husos,  creyendo  son  efecto  de  la 
coagulación  y  vacuolización  de  los  líquidos  fijadores;  afirmando  que  no 
son  observables  ni  en  las  células  vivas  ni  en  las  fijadas  en  alcohol  adicio- 
nado de  potasa.  En  cambio,  aparecerían  en  toda  célula  espontáneamente 
coagulada  ó  fijada  por  el  alcohol  y  líquidos  ácidos. 

Pero  la  preexistencia  de  los  grumos  es  uu  hecho  perfectamente  pro- 
bado, pues  basca  colorar  la  retina  viva  de  uu  mamífero  ó  un  ave  por  el 
rojo  neutro,  para  que  los  grumos  cromáticos  aparezcan  desde  el  primer 
cuarto  de  hora  coloridos  de  rosa.  Dogiel  y  Cajal  han  demostrado  que  en 
las  células  de  la  retina  viva,  previa  inyección  con  azul  de  metileno,  desde 
los  primeros  minutos  se  ven  granos  ó  inclusiones  basiófilas  col  o  rabies  de 
azul.  Lenhossek  ha  evidenciado  la  preexistencia  de  dichos  grumos,  así  como 
Cajal  y  Lugaro  han  probado  también  que  los  husos  se  hallan  colocados 
siempre  en  iguales  parajes  del  protoplasma,  es  decir,  donde  no  estorban 
á  la  corriente  llegada  de  las  dentritas;  y  por  último,  los  grumos  de  Nissl 
son  colorables,  no  sólo  en  las  preparaciones  fijadas  al  alcohol,  sino  en  las 
al  formol,  cloruro  platínico,  sublimado,  líquido  de  Kleinenberg  y  hasta 
en  ácido  crómico  y  bicromato  potásico,  hechos  todos  que  demuestran  la 
preexistencia  de  dichos  husos,  á  pesar  de  las  negaciones  de  Held. 

Como  ya  dejé  indicado  al  principio,  la  neurona  está  compuesta  de  un 
soma  ó  cuerpo  celular  de  expansiones  protoplásmicas  y  nerviosa  ó  cilin- 
dro-axial; y  como  ya  he  expuesto  la  estructura  del  cuerpo  y  de  las  den- 
tritas, voy  á  manifestar  la  del  cilindro-eje,  continuando  el  estudio  de  la 
morfología  de  la  neurona. 

£1  axon,  en  cuanto  se  separa  del  soma,  pasa  á  constituir  el  tubo  ner- 
vioso, el  cual  posee  una  estructura  característica  y  espacial. 
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ESTRUCTURA   DE  LA  FIBRA  Ó  TUBO   NRRVIOSO 

La  estructura  de  la  fibra  ó  tubo  nervioso  es  de  una  importancia,  que 
para  obteuer  un  resultado  mejor,  y  más  orden  en  la  exposición  de  las  di- 
ferentes opiniones  debidas  á  les  numerosos  histólogos  que  desde  Leeu- 
wenhoek  basta  nuestros  días  se  han  dedicado  á  su  estudio,  dividiremos  la 
historia  del  descubrimiento  de  su  estructura  en  tres  grandes  periodos. 

El  primero  comienza  con  Leeuwenhoek  que,  en  su  curiosidad  de  prin- 
cipiante, se  dedicó  á  la  observación  de  todo  lo  susceptible  de  examen  mi- 
croscópico. Extendiéndose  este  periodo  durante  siglo  y  medio,  hasta 
Schwann,  pudiéndose  considerar  como  verdadero  periodo  de  elaboración. 

El  segundo  comienza  con  las  célebres  investigaciones  de  Schwann,  ex- 
tendiéndose hasta  L.  Ranvier.  Este  periodo  está  consagrado  enteramente 
al  análisis  y  comprobación  de  las  observaciones  anteriores.  Ningún  des- 
cubrimiento importante  viene  A  modificar  sensiblemente  la  concepción  de 
la  fibra  nerviosa,  tal  como  la  habia  Schwann  bosquejado. 

Sólo  hasta  el  tercer  periodo  no  la  conocemos  de  una  manera  completa, 
gracias  á  las  observaciones  interesantísimas  de  L.  .Ranvier.  A  partir  de 
este  momento,  y  por  la  continuación  de  las  numerosas  adquisiciones  que 
la  ciencia  hizo  en  el  dominio  de  la  citología  general,  los  histólogos  han 
acabado  por  establecer  seriamente  la  naturaleza  celular  de  la  fibra  ner- 
viosa. La  evolución  de  estas  ideas  es  lo  que  caracteriza  al  tercer  período, 
que  se  continúa  hasta  nuestros  días. 

Pu imek  PEKtODO:  de  Leeuwenhoek  á  Schwann  (1687  á  1839). 

Leeuwenhoek  fue  el  primero  que  estudió  la  fibra,  diciendo  que  era  un 
tubo  Heno  de  una  sustancia  líquida  especial,  llamada  fluido  nérveo,  y 
análoga  á  la  sangre. 

Prochaska  (1779)  lo  niega  diciendo  que  no  hay  ninguna  circulación 
(refiriéndose  al  fluido  nérveo)  de  la  médula  nerviosa.  Esto  no  fue  un  he- 
cho hasta  un  siglo  después,  en  que  se  completaron  los  conocimientos,  gra- 
cias á  las  observaciones  de  Fontana  (178 1 }. 

Según  Fontana  y  el  nervio  se  compoue  de  cilindros  transparentes,  ho- 
mogéneos y  muy  simples:  éstos  están  formados  de  una  pared  muy  fina  y 
sutil  y  llenos  de  uu  liquido  insoluole  en  el  agua,  dentro  del  que  hay  un 
cilindro  nervioso  primitivo  muy  transparente  y  en  extremo  delicado;  la 
membrana  externa  está  formada  de  fibrillas  paralelas  á  la  longitud  del 
nervio. 

Barba  (1807)  estudió  los  nervios  dentro  del  agua,  siendo  su  descripción 
no  la  normal,  pues  la  fibra  se  alteraba  en  contacto  del  líquido.  Supone 
que  la  membrana  conjuntiva  se  repliega,  introduciéndose  en  el  interior  del 
tubo  hasta  continuarse  con  otra  membrana  interna  de  distinta  naturaleza 
(cilindro-eje  marcado  por  Fontana). 

El  espacio  dejado  entro  los  diferentes  repliegues  de  la  membrana  es- 
taría ocupado  por  la  médula  nervioso,  que  en  un  corte  describiría  una 
linea  espiral.  Éste  aspecto  es  debido  á  la  acción  del  agua,  lo  mismo  que  la 
formación  de  glóbulos  ó  la  exibtencia  de  fibras  y  tubos  ya  señalados  por 
Del l a  Torre  (1776),  Prochaska,  Fontana,  etc. 

Desde  el  fin  del  siglo  xviu  al  principio  del  xix,  algunos  autores  se  de- 
dicaron a  consolidar  las  observaciones  «le  sus  predecesores.' 

Treviranus  (1816),  Prevost  y  Damas  (18*23),  Milne-Edwards  (1826), 
señalaron  un  elemento  cilindro-axial. 

Treviranus  describió  fibras  en  la  membrana  de  cubierta,  las  cuales  no 
6e  auastom  osa  rían  nunca,  yendo  en  número  de  dos,  una  á  cada  costado; 
también  fue  el  primero  en  señalar  los  dobles  contornos  de  la  fibra  ner- 
viosa. 

Prevost  y  Dumas  dijeron  que  los  contornos  dobles  eran  debidos  á  la 
existencia  de  cuatro  fibrillas  enlazadas,  dos  externas  más  refringen  tes  y 
formadas  de  glóbulos,  y  dos  internas  que  no  se  veían  nunca. 
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Dutrochtt  (1837)  fue  impotente,  aun  con  la  ayuda  de  Prevoht,  para  ob- 
servar las  cuatro  fibras;  y  Prevost  debía  convenir  en  que  la  fibra  nerviosa 
no  poseía  la  organización  que  él  mismo  había  supuesto. 

Ehrenberg,  Valentín  y  Emmer  (1833, 1836,  1836)  reconocieron  la  exis- 
tencia de  membrana;  el  ultimo  de  estos  describió  estrangulamientos  que 
atribuía  á  la  contracción  de  fibrillas  circulares  por  la  acción  de  un  ácido. 

Ehrenberg  (1836)  describió  la  existencia  de  unas  fibrillas  varicosas  en 
la  sustancia  cortical  del  cerebro,  que  carecían  de  contenido  y  no  poseían 
más  que  paredes  tubulares. 

Fueron  confirmadas  dichas  fibrillas  por  J.  Müller  (1834),  Lauth  [18Si)f 
Volkmann  (1836),  Langenbeck  (1836)  y  Remak  (1836). 

Las  consideró  Remak  como  una  fase,  de  desenvolvimiento  de  las  fibras 
•cilindricas.  Valentín  las  suponía  formadas  de  elementos  anormales,  como 
Treviranus  fue  el  primero  en  sostener  que  las  varicosidades  eran  debí 
das  á  la  acción  del  agua. 

Gottsche{m$),  Burdach  (1737)>  Mayer  (1838),  Harting  (1839),  opina- 
ron también  como  Treviranus. 

J.  Müller  (1837),  Volkmann  (1838)  y  Remak,  reconocieron  y  adopta- 
ron por  completo  también  las  ideas  de  Treviranus. 

Remak,  desde  sus  investigaciones,  reconoció  la  existencia  de  tres  ele- 
mentos constituyentes  de  la  fibra  nerviosa:  una  cubierta  exterior  conjun- 
tiva, como  ya  la  había  descrito  Treviranus-,  un  contenido  compuesto  de 
la  médula  nerviosa,  á  la  cual  daba  constitución  globulosa;  y  un  cilindro 
eje  separado  acaso  por  una  membrana.  £1  cilindro-eje,  que  denominó jm- 
miHvband,  estaría  constituido  por  una  cinta  aplanada. 

Lo  más  importante  de  Remak  fue  que  confirmó  las  ideas  de  Fontana 
puestas  en  duda  por  muchos  autores. 

Demostró  también  que  los  tres  elementos  constitutivos  ya  indicados 
no  eran  producto  ele  los  reactivos,  existiendo  normalmente  eu  todas  las 
fibrillas  nerviosas. 

Estos  trabajos  fueron  después  confirmados  por  Purkinje  y  Rosenthal 
(1837-1839),  que  describieron  un  cordón  ceutral  llamado  \  a  definitivamen- 
te por  ellos  cilinder-axís. 

Resumiendo,  diremos  que  en  este  período  la  fibra  nerviosa  estaba 
constituida  (según  la  investigación  de  aquellos  histólogos)  por  un  ele- 
mento cilindrico  que  presentaba  una  membrana  de  cubierta  y  un  conte- 
nido. Este  se  hallaba  compuesto  de  una  cinta  central:  el  cilindro-eje,  de 
un  manguito  homogéneo  y  transparente,  formado  por  la  médula  nerviosa 
que  aparecía  bajo  la  forma  de  un  doble  contorno  fuertemente  rtfringeo- 
te.  En  fin,  el  todo  está  rodeado  de  una  membrana  de  cubierta  tubular, 
cuya  intima  estructura  era  desconocida. 

Segundo  período.— De  Schwann  á  Ranv'er  (1839-1871). 

Schwan  (1839)  fue  el  primero  que  reuniendo  los  conocimientos  ante- 
riores, los  utilizó  en  favor  de  su  concepción  grandiosa  de  la  teoría  celu- 
lar, que  expuso  en  su  célebre  Memoria  Mikroskopische,  Untersuchungen 
Uber  die  Uebereinstimmung  in  der  Structur  und  dem  WachsUunn  der 
Thiere  und  Pflanzen. 

Hasta  Schwann  todo  había  sido  analizar,  pero  él  formó  una  condensa- 
ción de  todas  las  ideas  y  observaciones  dispersas  que  eutonces  se  poseían, 
resumiéndolas  en  una  exposicióu  doctrinal. 

Antes  de  indicar  las  ideas  de  Schwann  sobre  la  fibra  nerviosa,  indica- 
remos las.  observaciones  hechas  por  ios  botánicos  en  el  dominio  cito- 
lógico. 

liriseau-Mirbel  (1800  y  1802,  1831-32,  1839),  Turpin  (1826  y  1837), 
Hugo  von  Mohl  (1845),  Schleiden  (1838),  habían  demostrado  que  las 
plantas  estaban  formadas  por  agregados  de  células.  Estas  células,  cuyos 
elementos  constitutivos  habían  sido  sucesivamente  descubiertos,  aunque 
mal  interpretados,  por  Malpighio  (1697),  Lecuwenhoek,  Fontana,  Brote* 
(1833),  estaban  ya  definidas  del  siguiente  modo:  célula  es  una  vesica  la 
cerrada  por  una  membrana  sólida  encerrando  un  liquido  en  el  cual  nada 
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un  núcleo  provisto  de  nucléolo,  y  en  donde  pueden  encontrarse  diversos 
cuerpos  figurados. 

Aplicado  esto  mismo  á  los  animales  por  Schwann,  hizo  que  sentara  el 
principio  de  su  confección  de  la  teoría  celular,  «firmando  que  los  animales 
estaban  constituidos  por  células. 

Sin  embargo,  antes  de  que.  Schwann  señalara  en  los  animales  elementos 
utriculares,  análogos  á  los  observados  en  las  plantas,  Wolff  (1812)  había 
ya  marcado  las  vesículas  que  constituían  las  hojas  primitivas  del  em- 
brión, á  expensas  de  las  cuales  se  formarían  todos  los  órganos. 

Raxpail  (1830)  y  Dtttrochet  (1824),  habían  \  a  emitido  la  idea  de  que  los 
animales  presentaban  una  constitución  utricular  semejante  á  la  de  los 
vegetales. 

(¿uatrefagts  (1834)  y  Dumortier  (1837)  también  habían  hecho  sobre  los 
huevos  de  los  moluscos  observaciones  idénticas  á  las  de  Wolff.  Y  por  fin, 
J.  Milller,  Valentín,  Turpin,  etc.,  habían  llamado  la  atención  de  los  sa- 
bios sobre  los  elementos  encontrados  eu  ciertos  tejidos  animales,  y  que 
presentaban  una  estructura  análoga  á  los  de  los  tejidos  vegetales  (células 
de  la  cuerda  dorsal,  células  epidérmicas,  cartilaginosas,  etc.) 

El  gran  mérito  de  Srhwann  no  fue,  pues,  el  descubrir  la  célula,  sino  el 
afirmar  y  demostrar  que  todos  los  tejidos  animales,  cualesquiera  que  ellos 
sean?  están  formados  por  células  ó  por  productos  de  ellas. 

Reconoció  en  la  fibra  nerviosa  una  membrana  (membrana  de  Schwann): 
en  el  interior  de  ésta  había  uua  sustancia  grasosa  que  constituye  u¡m 
formación  secundaria,  eme  sekunddre  Ablagerungx  siendo  debido  á  la 
presencia  de  esta  sustancia  retringente  el  que  las  fibras  presenten  unos 
contornos  tan  claros  y  netos  y  la  apariencia  tubular. 

Señala  y  figura  igualmente  las  interrupciones  en  la  capa  de  sustancia 
grasa,  pero  no  propone  ninguna  interpretación. 

Reconoció  la  presencia  de  los  núcleos  por  debajo  inmediatamente  de 
la  membrana  de  su  nombre  y  periféricamente  al  manguito  graso.  Estos 
núcleos  son  tanto  más  numerosos,  cuanto  que  la  fibra  está  menos  avan- 
zada en  su  evolución,  y  la  sustancia  blanca  menos  abundante. 

Ro&enthal  (lb39)  confirmó  esta  observación. 

En  fin,  el  resto  del  contenido  del  tubo  nervioso  estaba  formado  por  el 
cordón  primitivo  de  Remak,  constituido  por  una  sustancia  sólida. 

De  la  serie  de  estudios  que  hi/.o  sobre  la  histo¿;énesis  de  los  nervios, 
dedujo  la  constitución  celular  de  la  fibra  nerviosa. 

El  fue  el  primero  que  asimiló  la  fibra  nerviosa  á  una  célula  ordinaria 
tal  cual  se  la  concebía  en  su  época.  Esta  conclusióu  fue  tanto  más  impor- 
tante, cuanto  que,  á  partir  de  Schwann,  domina  en  todos  los  trabajos  que 
fueron  ejecutados  sobre  los  nervios. 

Los  autores  que  le  siguieron  se  limitaron  á  discutir  sobre  los  elemen- 
tos constitutivos  de  la  fibra  nerviosa,  siendo  uno  de  los  puntos  más  deba- 
tidos la  existencia  del  axon.  Este  elemento  no  se  observaba  bien  más  que 
después  de  la  muerte  de  la  fibra,  bajo  la  acción  de  reactivos  especiales. 
Henle  (1841)  y  Valentín  (1841)  atribuyeron  su  aparición  á  la  coagulación 
del  iuterior  del  tubo  nervioso,  mientras  que  J.  Milller  y  Hannover  (1844) 
uegaron  absolutamente  su  existencia. 

Valentín  y  Wagner  (1847)  suponían  que  el  centro  del  contenido  del 
tubo  nervioso  tenia  una  especial  tendencia  á  la  coagulación. 

Henle  (1845),  apoyándose  en  sus  nuevas  observaciones,  niega  en  ab- 
soluto la  presencia  del  cilindro-eje,  considerado  como  elemento  distinto. 
GünthtriVMr*),  Klein  (1847),  Biddery  Volkmann  (1842  y  1847),  Mulder, 
Donders  y  Moleschott,  Gerlach  (1854),  se  unieron  á  la  opinión  de  Henle. 

Sin  embargo,  Kólliker,  en  1850,  demostró  de  una  manera  evidente  la 
existencia  de  dicho  elemento  en  los  nervios  muertos  y  en  los  vivos,  con 
ayuda  de  reactivos  convenientes,  aunque  suponiendo  que  era  una  modifi- 
cación proteica  de  la  sustancia  propia  de  la  fibra. 

Külliker  no  se  dejó  arrastrar  por  la  convicción  de  Henle-,  éste,  recu- 
rriendo á  las  inyecciones  de  grasa  en  los  vasos  capilares,  se  ingenió  para 
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obtener  imágenes  análogas  á  las  proporcionadas  por  las  fibras  nerviosas. 
Remak  (1853)  publicó  los  resultados  de  nuevas  investigaciones,  des- 
cribiendo  su  Frimitivband  como  un  tubo.  Reconoció  positivamente  una 
membrana  que  hasta  entonces  no  habla  sido  más  que  sospechada,  dándole 
el  nombre  de  Axenschlanch.  Esta  membrana  presenta  una  estriación  lon- 
gitudinal muy  regular. 

Después,  Henle,  Funke  (1855),  Krause  (1863),  Leydig  (1857),  fueron  los 
únicos  que  se  mantuvieron  en  oposición.  Gerlaéh  (1860)  admitió  (á  raíz 
de  los  nuevos  experimentos)  que  el  cilindro-eje  no  era  una  porción  de  la 
médula  nerviosa,  sino  un  ej emento  morfológico  independiente  y  caracte- 
rístico. 

La  preexistencia  del  cilindro-eje  como  elemento  constitutivo  esencial 
de  la  fibra  nerviosa  fue  generalmente  adoptada  por  todos  los  histólogos. 
Pero  su  estructura  intima  dio  lugar  á  vivas  .discusiones.  Tres  explicacio- 
nes principales  fueron  propuestas  por  los  sabios.  Los  unos  admitieron  la 
homogeneidad  del  axon;  tales  fueron  Waldeyer  (1863),  Henle  y  Merkel 
(1868),  Beale  (1872),  etc.  Otros  le  atribuyeron  una  estructura  fibrílar, 
como  Max.  Schültze  (1862),  que  reconoció  el  primero  la  existencia  de 
fibrillas  en  el  cilindro- eje,  emitiendo  esta  opinión  á  raiz  de  sus  importan- 
tes investigaciones  sóbrela  mucosa  olfativa.  Más  tarde  (1862)  se  apoyó 
en  las  investigaciones  de  Frommann  (1864)  para  demostrar  la  existencia 
real  de  estas  fibrillas,  que  denominó  fibrillas  primitivas.  Schmidt  conside- 
ró estas  fibrillas  como  compuestas  de  series  de  granos,  asimilándolos  i 
los  sarco tts  elementa  de  Bowmann,  llamándolos  nervovs  elements. 

Arndt  (1879)  consideró  á  estos  granos  como  los  Elemeniarróhrchen, 
que  esparcidos  en  todos  los  sentidos  en  el  cilindro-eje,  no  se  ordenan  más 
que  ulteriormente. 

Según  la  tercera  opinión,  el  cilindro-eje  estaría  formado  por  una  mem- 
brana de  envoltura  y  un  contenido  homogéneo,  según  Remak  (1838), 
Hannover  (1844)  v  Mauthner  (1862),  ó  un  contenido  fibrilar  según  From- 
mann (1864),  Schültze  (1868)  Grandry  (1869)  y  Schmidt  (1874). 

Mulder  (1885),  Bonders  y  Moleschott  (1848)  consideraron  al  cilindro- 
eje  como  constituido  por  grasa. 

Fleischl  (1875)  lo  describió  como  siendo  liquido,  á  causa  de  las  dife- 
rencias considerables  de  volumen  que  él  observaba  bajo  la  acción  de  los 
reactivos. 

En  fin,  Roudanowsky  creyó  que  el  cilindro-eje  estaba  formado  poruña 
membrana  con  núcleos  y  un  contenido  líquido. 

La  presencia  de  núcleos  bajo  la  membrana  de  Schawann  fue  confirma- 
da por  Rosenthal;  sin  embargo,  Henle,  Gunter  (1845)  y  Kolliker  emitie- 
ron ciertas  dudas  respecto  á  la  realidad  de  esta  disposición. 

La  cubierta  medular  dio  también  nacimiento  á  diversas  controversias. 
Al  efecto,  Mauthner*  admitió  la  disposición  de  la  mielina  en  zonas  con- 
céntricas, aunque  no  siempre  constituyendo  círculos  completos.  Lisierj 
Turner  (1859)  confirmaron  esta  disposición. 

Del  mismo  modo  hubo  diversas  opiniones  respecto  á  la  contigüidad  de 
esta  capa  con  el  cilindro-eje.  Remak  y  Wagner  admitieron  la  existencia 
entre  el  axon  y  la  mielina  de  una  capa  albuminóidea,  clara  y  transpa- 
rente é  íntimamente  unida  al  primero.  Klebs  (1864)  creyó  en  la  existencia 
de  un  líquido  periaxial,  y  Mauthner  describió  una  membrana  cuya  des- 
cripción v  nombro  ha  llegado  hasta  nuestros  días. 

Remak,  StMing  (1856),  Lockhart,  Clarke  (1860),  Henle  y  Merkel  seña- 
laron una  particularidad  de  la  capa  medular  consistente  en  que  no  está 
constituida  por  un  manguito  continuo  y  homogéneo,  pero  interpretaron 
mal  esta  disposición. 

Observando  la  capa  de  mielina  se  ve  efectivamente  lo  indicado  por 
dichos  autores,  pues  se  halla  constituida  por  una  serie  de  segmentos  uni- 
formados unos  á  continuación  de  otros  y  separados  por  lineas  claras  obli- 
cuamente dirigidas  desde  la  membrana  de  Schwann  al  cilindro  eje.  Estos 
segmentos,  dice  Ranvier,  se  recubrirían  como  las  tejas  de  un  tejado,  ter- 
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minándose  por  ángulos  muy  agudos  en  la  cara  interna  de  la  capa  de 
Schwann  de  una  parte,  y  de  la  otra  en  la  superficie  del  cilindro-eje,  donde 
formarían  sobre  una  cierta  longitud  una  vaina  muy  fina  y  delicada. 

Esta  disposición  fue  por  primera  vez  observada  y  bien  descrita  por 
Zawerthal  (1874)  y  por  Schmidt.  Los  segmentos  asi  formados  han  sido 
llamados  por  Lockhart  Clarke  indentations  or  fisures,  nombre  que 
Schmidt  ha  conservado.  Bemak  (1836)  las  habla  designado  con  gran  exac- 
titud dicho  año. 

La  membrana  de  cubierta  es  el  único  elemento  constitutivo  de  la  fibra 
nerviosa,  cuya  existencia,  en  sentido  de  Schwmnn,  no  fue  discutida. 

Sólo  su  estructura  fue  objeto  de  algunas  observaciones.  Un  gran  nú- 
mero de  histólogos  la  describieron  con  apariencia  fibrílar.  Bemak,  Henle 
y  Wagner.  Con  una  estriación  longitudinal,  Purkinje,  Rosenthal,  Bruns 
(1841).  Con  un  doble  sistema  de  fibras  cruzándose  alrededor  del  tubo  ner- 
vioso, Valentín  (1836).  Con  hilos  y  canales  tortuosos,  Fontana  y  Trevi- 
ranus. 

Valentín  y  Bemak  creyeron  que  las  fibrillas  observadas  por  ellos  en 
la  membrana  de  Schivanner&n  de  naturaleza  conjuntiva. 

Hannover,  Volkmann  (1844),  Todd  y  Bowmann  (1845)  y  Schdffer 
reconocieron  y  admitieron  la  descripción  hecha  por  Schwann  de  la  mem- 
brana de  su  nombre.  K&lliker  demostró  que  la  apariencia  fibrilar  era  de- 
bida al  plegamiento  que  experimentaba  por  la  acción  del  reactivo  y  á  la 
coagulación  de  la  médula  nerviosa. 

Sabemos  á  qué  falsa  interpretación  ha  dado  nacimiento' la  manera  de 
conducirse  la  capa  medular  con  respecto  á  los  reactivos.  Ya  Leeuwenhoek 
habia  señalado  la  coagulación  de  la  médula  nerviosa.  Sus  sucesores  atri- 
buyeron una  constitución  globular  al  contenido  de  la  fibra,  que  ellos  ob- 
servaban bajo  la  acción  del  agua. 

Ehrenberg  (1836)  fue  el  primero  que  dio  una  buena  descripción  de  las 
figuras  de  la  médula  coagulada. 

Treviranus  (1835)  describió  igualmente  el  Elementarcylindern  en  la 
capa  medular. 

Henle  contribuyó  mucho  en  su  Anatomía  general  á  establecer  la  teo- 
ría de  la  coagulación  de  la  capa  medular  bajo  la  influencia  de  los  reac- 
tivos. 

Hannover  niega  positivamente  esta  coagulación. 

Mulder  admitía  que  la  médula  nerviosa  era  una  mezcla  de  grasa,  al- 
búmina y  agua,  homogénea  durante  la  vida,  pero  cuyos  elementos  se  se- 
paraban después  de  la  muerte;  de  modo  que  las  modificaciones  cadavéri- 
cas que  sufría  la  capa  medular  no  eran  debidas  á  la  coagulación.  Bidder 
y  Stilling  se  unieron  á  esta  opinión. 

Sin  embargo,  la  teoría  de  la  coagulación  de  la  médula  está  todavía 
hoy  generalmente  admitida  en  todos  los  tratados  clásicos  para  explicar 
las  formas  particulares  que  esta  capa  toma  bajo  la  acción  de  los  reactivos 
acuosos  {Frey,  Kólliker,  Krause,  Gerlach  (1860),  bchwalbe,  etc.).  Según 
Gerlach,  la  composición  de  la  médula  consiste,  no  en  una  grasa,  sino  en 
una  sustancia  albuminoide  que,  según  Lehmann,  seria  muy  análoga  á 
la  miosina. 

Virchow  (1854)  da  á  la  sustancia  grasa  de  la  fibra  nerviosa  el  nom- 
bre de  míelina. 

En  lo  concerniente  á  la  estructura  de  la  capa  medular,  no  podemos 
citar  apenas  más  que  los  trabajos  de  Stilling.  Más  adelante  ampliaremos 
esta  cuestión. 

Así,  pues,  en  resumen,  diremos  que  á  pesar  de  las  controversias  ha- 
bidas, Schwann  dio  una  descripción  de  la  estructura  intima  de  la  fibra 
nerviosa  tan  completa  y  exacta,  que  el  segundo  período  acaba  por  una 
confirmación  brillaute  de  sus  observaciones. 

Sólo  una* indicación  de  Deiters  sobre  la  significación  morfológica  del 
cilindro-eje  vino  á  modificar  la  concepción  de  Schwann.  En  efecto,  Dei- 
iers  descubrió  en  las  células  ganglio  nares  de  los  centros  nerviosos  dos 
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órdenes  de  prolongaciones,  de  las  que  tina  (única  para  cada  célula)  se 
distinguía  de  las  otras  en  permanecer  indivisa  en  toda  su  longitud  ó  re- 
corrido, continuándole  con  el  axon  de  una  célula  nerviosa.  Deiters  la 
denominó  cilindro-axil,  Axencylindefortsatz,  de  la  célula  nerviosa.  Bid- 
der  y  Kvpffer  (1857)  habían  ya  supuesto  lo  mismo  que  Deiters  respecto 
á  esta  cuestión. 

Desde  este  momento  resulta  que  la  fibra  nerviosa  está  compuesta  de 
dos  elementos  completamente  distintos  morfológica  é  histológicamente; 
de  los  que  uno  de  ellos,  el  cilindro-axil,  no  formarla  parte  integrante  de 
la  célulo-flbra  nerviosa,  como  Schwann  lo  había  su- 
puesto. 

Tercer  período:  de  Ranvier  (1871)  hasta  nuestros 
días. 

Estudiando  este  distinguido  histólogo  un  nervio 
disociado  y  sometido  á  la  coloración  del  picrocarmina- 
to  de  amoniaco,  nitrato  de  plata  ó  del  ácido  ósmico,  ob- 
servó que  la  membrana  de  Schwann  presentaba  á  inter- 
valos regulares  puntos  estrechados,  á  nivel  de  los 
cuales  la  capa  medular  estaba  completamente  inte- 
rrumpida. Estos  encogimientos,  á  los  cuales  llamó  es- 
trangulamientos  anulares,  serían  determinados  por 
repliegues  de  la  membrana  de  Schwann  en  el  interior 
del  tubo  nervioso. 

Estos  repliegues  se  detienen  contra  el  cilindro-eje, 
de  suerte  que  aquél  persiste  sin  interrupción  en  toda 
la  longitud  de  la  fibra.  Al  nivel  de  la  estrangulación 
anular  existe  un  segmento  ó  refuerzo  bicórneo,  ni 
cual  atraviesa  el  cilindro- eje  y  que  corresponde  á  un 
cemento  intercelular. 

La  porción  de  tubo  nervioso  comprendida  entre  dos 
estrangulaciones  lleva  el  nombre  de  segmento  inter- 
anular: éstos  tienen  dentro  del  mismo  animal  y  sobre 
tubos  nerviosos  de  igual  diámetro,  poco  más  ó" menos 
la  misma  longitud. 

Observó  también  Ranvier  que  en  cada  segmento 
existia  un  solo  núcleo  de  la  membrana  de  Schwann, 
colocado  en  el  punto  intermedio  de  dos  estrangulacic- 
nes  anulares,  y  un  protoplasma  alrededor  del  núcleo 
que  en  fina  capa  se  prolongaría  por  debajo  de  la  cu- 
bierta de  Schwann.  A  nivel  de  la  estrangulación  se 
doblaría  para  continuarse  con  la  membrana  protoplás- 
mica  de  Mauthner,  constituyendo  una  envoltura  dis- 
tinta alrededor  del  cilindro-eje. 

Resulta  de  estos  hechos  que  el  segmento  interanular  de  los  tubos  ner- 
viosos representa  una  célula  adiposa.  La  membrana  de  Schwann  sería  la 
cubierta  de  la  célula  dicha;  el  núcleo  y  protoplasma  de  los  segmentos  in- 
teranulares sería  semejante  al  núcleo  y  protoplasma  que  envuelve  la  mem- 
brana de  la  célula  adiposa;  y  la  mieliiía  sería  análoga  á  la  grasa. 

En  cuanto  al  cilindro-eje,  sería  una  prolongación  de  una  célula  ner- 
viosa tal  como  lo  describió  Deiters.  Los  segmentos  interanulares  repre- 
sentarían una  envoltura  protectriz  y  aisladora,  en  la  que  el  cilindro-eje 
estaría  simplemente  contenido  á  la  manera  de  un  órgano  en  un  saco  se- 
roso, como  lo  son,  por  ejemplo,  los  vasos  y  los  nervios  que  atraviesan  el 
saco  linfático  dorsal  de  la  rana. 

Las  inci8uras  oblicuas  parecerían  depender  de  tabiques  extendidos 
entre  lo  que  podríamos  llamar  hojas  parietal  y  visceral  de  la  lámina  pro- 
toplásmica  del  segmento  interanular.  Y  mirándolo  solamente  desde  el 
punto  de  vista  morfológico,  diríamos  que  son  simplemente  dependencia 
del  protoplasma  de  los  segmentos  (Ranvier). 

Axel,  Key  y  Retzius  (1872),  asi  como  Sigmund  Mayer  (1873),  confirn»- 
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ron  las  observaciones  de  Ranvier,  describiendo  los  estrangulan)  i  en  tos 
anulares  de  la  membrana  de  Sckwann. 

Sin  embargo,  antes  de  Ranvier  habia  sido  observada  esta  disposición 
por  Henle,  Eickhorst  (1874),  Encker  (1854)  y  Neumann  (1868);  pero  no 
habiendo  comprendido  su  significación,  no  la  habían  descrito;  atribuyén- 
dola á  la  coagulación  de  la  capa  medular  unos,  mientras  que  Kzermak 
(1849)  dijo  que  eran  escotaduras,  Einschuümngen,  determinadas  por  el 
sublimado. 

A  Ranvier,  pues,  corresponde  la  gloria  de  haberlas  descubierto  y 
comprendido  el  primero  la  verdadera  significación,  proponiendo  una  in- 
terpretación científica. 

Pero  á  pesar  de  las  muchas  confirmaciones  de  Axel,  Key  y  Retzius,  et- 
cétera, las  observaciones  tan  interesantes  de  Ranvier  no  fueron  unánime- 
mente aceptadas  por  todos  los  histólogos. 

Lanierman  (1877),  Toel  (1875J,  Boguslawski  (1876),  señalaron  bien 
pronto  la  presencia  de  muchos  núcleos  eu  un  mismo  segmento  interanular 
en  ciertos  animales,  y  particularmente  en  los  peces  óseos. 

Adamkiewicz  (1885)  señaló  la  ex  i  s  te  u  cía  de  varios  núcleos,  distin- 
guiendo el  núcleo  de  la  vaina  de  Schwann  y  los  de  los  corpúsculos  nervio- 
sos: el  primero  se  separaba  cuando  se  quitaba  la  membrana  de  Schwann, 
es  decir,  que  es  parte  integrante  de  ésta,  mientras  que  los  otros  no  tienen 
ninguna  relación  con  ella. 

Respecto  á  la  estructura  del  cilindro-eje,  no  están  todos  los  histólogos 
conformes,  pues  mientras  unos  adoptan  la  opinión  de  Schültze  recono- 
ciendo la  presencia  de  fibrillas  en  el  axon  [v.  Torock  (1872),  Hans  Schült- 
ze (1878),  Tizzoni  (1878),  Lavdwski  (1879),  Engelmann  (1880),  etc.],  otros 
creen  que  está  formado  de  granulos  ó  fibrillas  dispuestas  en  series  linea- 
les dentro  de  una  sustancia  fundamental  homogénea  [Tamamschef  (1S12), 
Todaro  (1871),  Axel,  Key  y  Retzius], 

La  sustancia  interfibrilar  es  granulosa  para  Hans  Schültze,  y  com- 
pletamente homogénea  para  Jacobi  (1886). 

Kupffer  (1883),  MaUy  (1883)  y  Boveri  (1885),  declaran  que  el  cilindro- 
eje  sólido  es  un  producto  artificial,  que  las  fibrillas  flotan  en  un  liquido 
albuminoide  coagulable,  al  cual  Kupffer  dio  el  nombre  de  Nervenserun. 

Jacobi  dice  que  el  cilindro-eje  es  fibroso  y  que  sus  fibrillas  estarían 
unidas  por  una  substancia  poco  más  ó  menos  igual  á  la  de  ellas. 

La  existencia  de  una  vaina  de  cubierta  alrededor  del  cilindro-eje  es 
generalmente  admitida  por  Tamamschef,  Todaro  (1871),  Kuhnt  (1876), 
Boíl,  Axel,  Key  y  Retzius,  Rumpf(lSlS),  etc.;  Tamamschef  la  consideró 
de  natura  leza  conjun  ti  va. 

Lavdowski  (1885)  pretende  que  tanto  la  membrana  de  Schwann  como 
la  que  envuelve  al  axon,  son  de  tejido  elástico  sin  estructura  y  perfecta- 
mente homogéneas. 

Axel,  Key  y  Retzius,  asi  como  Kumpf,  atribuyen  á  la  presencia  de  una 
envoltura  de  cubierta  la  estriación  y  las  cruces  de  Ranvier,  determinadas 
por  el  nitrato  argéntico. 

Lavdowski  explica  las  estrías  de  Frommann  por  plegamientos  de  la 
membrana  de  Afauthner. 

Hans  Schültze  admite  también  la  existencia  del  Axencylinderscheid  y 
lo  identifica  con  el  *innere  Hornscheid»  de  Ewald  y  Kühne,  opinión  que 
el  mismo  Kühne  ha  demostrado  su  falsedad. 

Kühne  y  Steiner  describieron  una  membrana  de  cubierta  especial,  á  la 
que  llamaron  Axoleunn  y  que  la  distinguían  de  la  membrana  generalmente 
admitida  por  los  autores,  correspondiendo  acaso  á  la  señalada  por  Kuhnt. 
Jacobi  cree  que  la  membrana  del  axon  está  formada  de  segmentos  in- 
teranulares é  independientes;  y  como  Boveri,  opina  que  la  membrana 
que  se  percibe  á  nivel  de  las  estrangulaciones  anulares  es  idéntica  á  la 
que  los  autores  han  denominado  sucesivamente  Axencylinderscheid, 
Axoleunn,  innere  Hornscheid,  etc.  Pero  niega  la  existencia  de  la  mem- 
brana de  Mauthner.  Maley  opina  lo  mismo. 
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Engelmann  (1877)  supone  que  el  cilindro-eje  está  interrumpido  á  ni- 
vel de  cada  estrangulación  anular.  Boíl  ha  descrito  igualmente  esta  dis- 
continuidad del  axon. 

Kolliker  señala  las  interrupciones  del  axon,  no  sólo  á  nivel  de  las  es- 
trangulaciones, sino  en  el  espacio  comprendido  entre  dos  de  éstas  alrede- 
dor de  las  cisuras  de  Schmidt- Lanterman,  correspondiendo  á  cada  inri 
sura  una  interrupción  del  axon.  No  habiéndolas  observado  mas  que  sobre 
nervios  sometidos  á  manipulaciones  distintas,  cree  que  son  productos  ar- 
tificiales. Opinión  auáloga  ha  emitido  Jacobi. 

Lavdowski  (1885)  justifica  la  discontinuidad  del  axon  al  nivel  de  las 
estrangulaciones  anulares. 

Arndt(l819),  y  Adamkiewicz  (1885),  han  descrito  igualmente  la  exis- 
tencia de  núcleos  contenidos  en  el  axon. 

Kolliker  dice  que  el  único  caso  que  ha  visto  no  le  lleva  á  la  convic- 
ción. 

Jacobi  pretende  que  los  núcleos  señalados  por  Adamkiewicz  son  de- 
bidos á  la  acción  del  líquido  áeMüller,  habiendo  tomado  por  núcleos  las 
retracciones  que  á  expensas  del  ácido  crómico  y  ciertas  sales  experimenta 
el  axon. 

Existan  ó  no  existan  estos  núcleos,  el  axon  es  considerado  hoy  como 
el  elemento  principal  y  característico  de  la  fibra  nerviosa. 

Respecto  á  las  estrías  oblicuas  de  la  mi  el  i  na  ha  habido  controversias 
también,  pues  mientras  unos  las  han  considerado  como  productos  forma- 
dos por  la  descomposición  de  la  médula  nerviosa  bajo  la  acción  de  los 
reactivos  [Axel  Key  y  Retzius,  Hesite,  Hennig  (1877),  Rawitz  (1879), 
Frommann  (1884),  Cossy  y  Dejerine  (1875),  etc.],  otros  como  Boíl,  han 
emitido  una  idea  opuesta.  Stilling  (1856)  fue  el  primero  que  las  observó, 
sin  darles  ninguna  importancia.  Zawerthal  (1874)  las  describió  con 
mucho  detalle,  pero  creyó  que  eran  células  conjuntivas,  aplanadas  y 
acaballadas  unas  sobre  otras,  dando  lugar  á  la  formación  de  la  membrana 
de  Schwann  por  su  mutua  unión. 

Lanterman  consideró  las  incisuras  como  formas  especiales  de  estran- 
gulamientos  anulares,  y  los  segmentos  cilindro-cónicos  como  elementos 
fundamentales  constitutivos  de  la  fibra  nerviosa. 

Por  fin  Lanterman,  Kühne,  Koh  (1879),  Lavdowski,  Schon  (1884),  ob- 
servaron estas  cisuras  sobre  fibras  vivas  no  tratadas  por  reactivo,  sentan- 
do de  este  modo  que  eran  elementos  existentes  en  el  estado  normal. 

Hennig  y  Kolliker  declararon,  por  el  contrario,  no  haber  podido  ob- 
servarlas sobre  fibras  frescas;  sin  embargo,  Kolliker  reconoció  que  por 
su  perfecta  regularidad  en  el  modo  de  aparecer,  debían  tener  gran  im- 
portancia en  la  estructura  de  la  fibra  nerviosa. 

Análoga  opinión  á  la  de  Kolliker  emitió  Jacobi,  bien  que  las  cisuras 
de  Lanterman  no  se  veían  sobre  fibras  vivas  no  lesionadas. 

Bikfalvi  >1886)  mira  las  incisuras,  por  el  contrario,  como  debidas  á 
modificaciones  post  mortem  de  la  médula  nerviosa  (coagulación  de  U 
mielina). 

Fsta  disposición  es  debida  según  Kiihnt  á  la  presencia  de  membranas 
intermedulares  (Zwischenmarkscheid) ,  tendidas  bajóla  forma  de  embu- 
dos entre  el  axon  y  la  membrana  de  Schwann;  esta  opinión  fue  confirmad* 
por  Boveri.  Pero  Frey  niega  absolutamente  que  el  neurilema  penetre  en 
los  intervalos  de  los  segmentos  cilindro-cónicos. 

Según  Schon,  las  incisuras  oblicuas  están  ocupadas  por  una  snsUn-  , 
cia  análoga  á  la  linfa,  producto  de  descomposición  de  la  mielina.  L.  Gtr~ 
lach  (1878),  y  Koch  admiten  la  existencia  de  una  sustancia  unitiva 
(Kittsubstanz)  entre  los  segmentos  cilindro-cónicos.  Para  Kumpf,  los 
Zwischenmai'kscheid  no  son  membranas,  Bino  bovedillas  de  naturaleza 
córnea,  dispuestas  entre  los  dos  Hornscheiden  de  Ewaldiy  Künhe.  Lav- 
dowski ha  llegado  á  considerarlas  como  espacios  protoplásmicos. 

La  discontinuidad  de  la  capa  medular  á  nivel  de  los  estrangulamien* 
tos  anulares,  que  Banvier  describió  como  una  disposición  general,  ha 
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sido  negada  por  Axel  Key  y  Retzius,  por  Rouget  (1875)  Kuhnt  y  Hennig, 
que  han  señalado  los  unvollstdndig  Einschnürungen,  al  través  de  los  cua- 
les el  axon  pasa  acompañado  de  una  delicadísima  capa 
medular.  Sin  embargo,  Banvier  ha  demostrado,  que 
esto  era  debido   á  preparaciones  imperfectamente 
practicadas. 

Por  fin,  Morochowetz  (1878)  recuerda  la  opinión 
de  Klebs  Fobre  la  existencia  de  un  espacio  peri-axial, 
y  modifícala  idea  de  aquél,  no  admitiendo  un  espacio 
continuo,  sino  una  serie  de  canales  colocados  los  unos 
por  encima  délos  otros  cual  anillos  alrededor  del  axon. 
Axel  Key  y  Retzius  admiten  intégrala  opinión  de 
Klebs.  Kolliker  la  niega. 

En  lo  concerniente  á  las  modificaciones  que  sufre 
post  moriera  la  mielina,  ó  bajo  la  acción  de  los  reac- 
tivos, ha  habido  muchas  opiniones  entre  los  histólo- 
gos. A  pesar  de  las  observaciones  de  Ranuier,  los 
autores  creen  que  aquéllas  son  debidas  á  la  coagu- 
lación de  la  capa  medular  (Schwalbe,  Frey,  etc).  Frey 
opina  que  es  coagulación.  Kolliker  dice  que  las  alte- 
raciones cadavéricas  de  la  mielina  no  son  debidas  á 
una  coagulación,  sino  que  son  dependientes  de  la  se- 
paración de  sus  diversos  elementos  químicos. 

La  membrana  de  Schwann  ha  suscitado  menos  di- 
vergencias de  opiniones.  Ranvitr  creyó  en  la  discon- 
tinuidad de  esta  membrana;  pero  según  él,  a  nivel  de  fio.  34.— Tubo  nervio- 
cada  estrangulamiento  anular  se  repliega  para  llegar 
á  terminarse  por  un  borde  libre  contra  el  cilindro- 
eje.  «Hay,  dice,  al  nivel  de  cada  estrangulamiento 
ana  soldadura  que  la  divide  en  tautas  porciones 
cuantos  segmentos  interanulares  contenga  el  tubo.» 
Bolly  Rawitz  y  Jacobi  pretenden  que  la  membra- 
na de  Schwann  pasa  sin  interrupción  al  nivel  de  las 
estrangulaciones . 

Adamkiewicz  supone  que  la  membrana  en  cues- 
tión se  compondría  de  dos 
láminas:  una  externa,1  que 
se  continuaría  sin  alteración 
a  través  de  las  estrangulacio- 
nes; y  otra  interna,  que  se 
replegaría  para  formar  los 
segmentos  bicóuicos.  Entre 
estas  dos  láminas  se  hallarían 
colocados  los  núcleos  de  la 
membrana  de  Schwann  re- 
presentando elementos  cons- 
titutivos de  ella. 

Recientemente,  Booeri 
supone  que  cada  segmento 
interanular  posee  una  mem- 
brana propia,  la  cual,  á  nivel 
de  las  estrangulaciones,  se 
replegaría  para  cubrir  el  ci- 
lindro-eje en  toda  su  longi- 
tud y  en  forma  de  delica- 
dísima membrana.  Los  seg- 
mentos interanulares  po- 
drían, pues,  ser  considerados 
como  una  célula  de  revestimientos  (Scheidenzelle). 
Kolliker  niega,  esta  disposición. 


bo  tratado  por  el  al- 
cohol y  éter,  colorido 
por  la  hematoxilina. 
Las  citaras  de  Lan- 
terman  (a)  aparecen 
como  embudos  gra- 
nulosos que  acaban 
cerca  del  axon.  — b. 
Red  de  neurokerati- 
na.— c.  Axon. 


Fio.  85.— A.  Tobo  nervioso  del  ciático  déla  ra- 
na, tratado  por  el  nitrato  de  plata,  —a.  Disco 
de  soldadora.— B.  Otro  tubo  que,  tratado 
igualmente,  maestra  las  rayas  de  Fromann  (c). 
— C.  Tubo,  también  nitratado,  cujo  disco  de 
eemento  fue  dislocado  por  tracciones. 
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Lavdowski  (1877  y  1879)  ha  propuesto  una  hipótesis  nueva  sobre  la 
significación  del  segmento  bicórneo  de  Ranvier. 

Para  Hesse  la  capa  de  m telina  no  está  interrumpida  á  nivel  de  la  es- 
trangulación anular  más  que  por  una  simple  y  delicada  capa  de  proto- 
plasma, que  no  presenta  apenas  resistencia  al  derramamiento  déla  mielina. 

Rawitz  pretende,  por  el  contrario,  que  el  segmento  bi cónico  de  Ran- 
vier interrumpe  completamente  la  comunicación  de  la  mielina. 

Kólliker  cree  que  está  formado  por  una  sustancia  especial  que  rodea 
inmediatamente  al  axon  y  que  reprensenta  cierto  papel  en  los  cambios  or- 
gánicos producidos  á  nivel  de  la  estrangulación. 

Tizzoniíy  Mondino  niegan  que  el  segmento  bicónico  sea  una  produc- 
ción normal. 

Otros  han  creido  que  era  una  célula  adiposa  atravesada  por  el  axon. 

Axel  Key  y  Retzius,  considéranlo  como  formando  parte  del  segmento 
interanular  ala  membrana  de  Schwann  con  su  núcleo  y  su  delicada  capa 
protoplásmica.  Esta  unión  constituida  una  célula  análoga  á  una  endote- 
lial.  Este  modo  de  ver  ha  sido  admitido  por  la  mayor  parte  de  los  tratados 
clásicos  de  histología. 

Para  Engélmann,  sin  embargo,  la  parte  comprendida  entre  dos  es- 
trangulamientos,  membrana  de  Schwann,  capa  medular  y  axon,  pertene- 
cerían á  una  célula;  esta  opinión  no  ha  sido  aceptada  casi. 

En  fin,  Boveri  ha  propuesto  una  teoría  que  se  acerca  á  las  ventajas  de 
la  de  Ranvier,  pues  supone  que  el  segmento  interanular  es  una  célula 
tubular,  eine  rohrenformige  Zelle,  recubierta  por  todas  sus  partes  de  mem- 
brana de  Schwann,  tanto  en  su  cara  externa  como. en  la  interna. 

Los  hechos  expuestos  por  Ranvier  son,  pues,  susceptibles  de  más  de 
una  explicación.  Cadiat  (1879)  dice  que  el  tubo  nervioso,  según  la  teoría 
de  Ranvier,  estaría  formado  de  células  colocadas  cabo  á  cabo  y  cada  ce* 
t  lula  tendría,  como  partes  constituyentes,  la  capa  de  Schwann  representan- 
'  do  la  membrana  de  cubierta,  el  núcleo  de  esta  capa  representando  al  nú- 
cleo de  la  célula,  y  en  fin,  el  axon  y  la  mielina  serían  formaciones  i n tri- 
celulares. Esta  teoría,  que  Cadiat  parece  atribuir  á  Ranvier,  ciertamente 
sin  razón,  se  aproxima  á  la  teoría  de  Schwann,  quien  también  creía  que 
el  cilindro-eje  formaba  parte  integrante  de  las  células  del  tubo  nervioso* 

Aunque  con  algunas  diferencias  pequeñas,  vimos  cómo  Schwann  había 
demostrado  en  el  segmento  interauular  la  exlsteucia  de  los  tres  elementos 
fundamentales  que  forman  parte  de  una  célula  tipo,  á  saber:  una  mem- 
brana de  cubierta,  un  protoplasma  con  ó  sin  iuclusinnes  y  un  núcleo. 

Pero  modernamente  se  han  hecho  estudios  numerosos  respecto  á  esta 
cuestión,  viéndose  cómo  el  protoplasma  no  es  homogéneo,  según  opinaban 
Kollmann  (1882-83),  Strasbnrger  (1882),  etc. 

Ya  Remak  en  1844,  Stilling  en  1859  y  Ley  di  g  en  1864  habían  obser- 
vado una  estructura  fibrilar  en  las  células  ganglionares  y  en  las  del  in- 
testino del  cloporto.  Bien  pro  uto,  de  1865  á  1867,  Frwnmann  considera 
la  estructura  fibrilar  como  una  propiedad  general  de  la  materia  viviente: 
observaciones  que  fueron  en  seguida  confirmadas  y  rectificadas  en  parte 
por  Amold  (1879),  Klein  (1878  v  1882),  Knpffer  (1875),  Flemming  (1877, 
1879,  1880,  1881  y  1882),  Rauber  (!882),  Schmüz  (1880),  etc. 

Respecto  al  núcleo,  Stilling  fue  el  primero  que  marcó  la  existencia  de 
un  filamento  en  su  interior;  Frommann,  Heitzmann,  Hertwig  (1876), 
Flemming,  Balbiani  (1880  y  1881),  Slrasburger  (1882),  etc.,  observaron 
igualmente  ctferpos  figurados  filamentosos  en  la  sustaucia  nuclear. 

Pero  es,  sobre  todo,  á  J.  B.  Carnoy  el  que  tuvo  el  honor  de  determi- 
nar por  experiencias  precisas  la  naturaleza  verdadera  de  estos  cuerpos 
figurados,  mostrando  que  los  unos  pertenecen  al  elemento  nuoleiniaa+y 
los  otros  al  carioplasma  nuclear,  y  de  haber  fijado  de  una  manera  defini- 
tiva la  constitución  de  los  nucléolos  v  de  la  vexícula  germinativa. 

Resumiendo,  pues,  diremos  con  Carnoy  que  en  el  protoplasma  celular 
existe  una  red  fibrilar  continua,  que  designaremos  con  el  nombre  de  retí- 
culo. Entre  las  mallas  de  éste  existe  un  liquido  granuloso  llamado  enoai- 
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lema.  La  membrana  seria  la  porcióu  periférica  y  condensad  a  del  proto- 
plasma. 

£1  núcleo  es  un  corpúsculo  sui  generis,  una  célula  en  pequeño,  com- 
puesta de  membrana,  porción  protoplásmica  y  elemeuto  nuclear. 

Slillmg  en  1855,  supuso  que  la  fibra  nerviosa  estaba  compuesta  por 
una  red  muy  tupida  de  tubos  excesivamente  delicados,  anastomosándose 
los  unos  con  los  otros. y  estableciendo  comunicaciones  múltiples  entre  la 
parte  central  de  la  fibra  y  su  parte  periférica. 

Esta  teoría,  llamada  de  los  Elementar rófirchen,  ha  sido  observada  y 
descrita  por  muchos  autores,  pero  indudablemente  estas  fibrillas  son  de» 
bidas  á  modificaciones  sufridas  por  la  mielina  bajo  la  acción  del  agua. 

La  teoría  de  la  constitución  celular  de  la  fibra  nerviosa  es  la  admitida 
hoy  generalmente  por  todos  los  histólogos,  motivo  por  el  cual  me  he  ex- 
tendido más  en  su  descripción  histórica. 

(Continuará.) 
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Ferida  penetrante  do  ventrículo  esquerdo  do  coracao:  sutura, 
morte,  por  Francisco  Gentil,  Cirurgiao  dos  hospitaes.—O  tra tomento 
cirurgico  das  feridas  do  corac&o  é  de  data  recente,  e  como  entre  nos  fui 
*u  quem  primeiro  se  en  con  tro  u  em  condic,5es  de  o  praticar,  resolví  publi- 
car a  observacao.  Pelo  interesse  que  pódem  despertar  casos  de  relativa 
raridade,  como  este,  descreverei  em  seguida  todas  ns  observables  análo- 
gas de  que  tenho  conhecimento,  e,  ulém  de  mostrar  a  incontestavel  supe- 
rior id  a  de  da  sutura  immediata  sobre  cualquer  outro  meio  de  tratamento, 
direi  alguma  cousa  sobre  a  technica  operatoria  a  seguir,  sobre  as  indica- 
c5es  e  diagnostico,  e  ainda  sobre  o  tratamento  postoperatorio. 

Termino  por  dizer  as  raz5es  que  me  fizeram  proceder  pelo  modo  que 
indico  na  observacao. 

No  dia  4  de  setembro  pelas  11  horas  e  30'  da  man  ha,  estando  de  servi- 
do no  Hospital  de  S.  José,  fui  chamado  para  tratar  um  doente  da  enfer- 
maría de  Sto .  Amaro,  que  entrara  ás  5  horas  da  man  ha  do  mesmo  dia. 

Encontrei  un  homem  de  34  annos,  magro,  bem  constituido.  Deitado 
em  decubito  dorsal,  immovel,  excessivamente  pallido,  com  a  mucosa  dos 
labios  sem  cor,  as  pupiJlas  multo  dilatadas. 

O  thorax  estava  envolvido  por  urna  atadura  larga  de  panno,  completa- 
mente repassada  por  saugue  que  saja  va  o  lencol  e  o  colcháo  da  cama.  Os 
movimentos  respiratorios  eram  superfíciaes  e  frequentes. 

Procurei  o  pulso  e,  apenas  na  carótida,  sentio-/raco,  frequente  e  fu- 
gindo  sob  o  dedo.  As  extremidades  frías;  o  rosto  coberto  de  suor,  e  frió. 

Cortada  a  atadura  que  lhe  envolvía  o  thorax  e  levantado  o  algodao  e 
a  gase  que  constituiam  o  apposito,  vi  tres  feridas  pequeñas,  exsangues, 
que  pareciam,  a  um  exame  superficial,  interessar  apenas  a  pelle.  Todas 
eguaes,  devem  ter  sido  feitas  pelo  mesmo  instrumento; — de  pouco  mai< 
d*um  centímetro  de  comprido  por  dois  a  tres  millimetros  de  largo,— de 
bordos  nítidos,  e  fundo  constituido  por  lóbulos  de  gordura  que  parecen) 
limital-os.  Fazendo  escorregar  a  pelle,  conseguese  ver  a  ferida  dos  tecidos 
profundos. 

A  mais  externa  das  tres  feridas,  situada  no  quarto  espaco  intercostal, 
está  á  tres  dedos  do  bordo  esquerdo  do  externo,  e  sensivelmente  a  egual 
distancia  das  costellas;  das  outras  duas,  urna,  tara  bem  no  quarto  espado, 
rasa  a  cartilagem  da  quinta  costella,  a  um  dedo  para  dentro  da  sua  articu- 
lado,— e  a  outra  penetra  no  thorax,  atravessando  a  cartilagem  da  quinta 
costella,  sensivelmente  a  meia  altura  e  á  mesma  distancia  da  articulado 
chondro-costal  que  a  precedente. 

Percutindo  o  thorax,  pareceme  haver  un  hemo-pneumothorax,  o  que 
a  auscultaq&o  e  os  com  memorativos  confirmam.  O  pericardio  é  desenhado 
sobre  a  parede  thoracica  por  urna  área  de  som  escuro; — auscultando  o  co- 
rac&o, ouvem-se  os  tons  cardiacos  ensurdecidos,  longiquos,  frequentes  e 
indistinctos  um  do  outro. 

Diagnostique!  ferida  penetrante  do  coracao,  com  ferida  provavel  do 
pulmao.  A  pesar  da  ferida  do  coracao,  em  virtude  do  estado  geral  injec- 
tei-lhe  dois  decigramuias  de  cafeiua  e  sóro  artificial  esterilisado,  queco- 
rreu  naquantidade  de  quinhentos  grammas. 

Durante  o  tempo  em  que  se  deu  a  injecc&o  de  sóro,  foi  o  doente  cerca- 
do de  botijas  quentes;  e,  na  sala  de  operacdes,  foi  tudo  preparado  parase 
poder  intervenir  sob  a  mais  rigorosa  asepsia. 

Como  o  ferido  nao  estivesse  em  estado  de  ser  chloroformisado  até  a 
resolu^ao  absoluta  e  como  pelo  estado  de  enfraquecimento  em  que  se 
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achava,  fosse  fácil  mantel-o  quieto, — apenas  lhe  foram  dadas  algumas 
gottas  de  chloroformio  para  comecar  a  intervenc.&o.  Encarregou-se  d'isto 
ó  meu  collega  Archer. 

A's  ooze  horas  e  tres  quartos,  quasi  dez  horas  depois  de  feitas  as  feri- 
das  thoracicas  (datavam  das  duas  horas  da  madrugada^,  ajudado  por  mea 
irm&o,  o  professor  Branco  Gentil,  comecei  a  operac&o  que  dirigí  do  se- 
guinte  modo:— comeqando  na  linha  axillar  anterior  e  no  sexto  espado  in- 
tercostal fiz  urna  incis&o  de  quatro  centímetros,  por  onde  introduzi  o  indi- 
cador esquerdo,  verificando  que  havia  sangue  no  thorax,  que  o  pulm&o 
esta  va  empurrado  para  cima  e  para  traz,  e  que  o  pericardio  distendido 
continha  liquido;— sem  demora  corte!  a  sexta  e  a  quinta  costellas,  prose- 
guí a  incis&o  já  feita  até  ao  externo,  e  da  extremidade  superior  da  inci- 
s&o vertical  levei,  pelo  quarto  espado,  outra  incis&o  até  ao  externo; — ob- 
tivé  assim  um  retal ho  constituido  pelas  quintas  e  sextas  cartilagens  e  eos- 
tellas  forradas  de  partes  m  o  lies. 

Foi-me  fácil  do  br  al -as  junto  ao  externo  e  obter  assim  espado  para  tra- 
tar o  pulm&o  e  o  corac&o. 

A  pleura  esquerda,  que  tinha  sido  aberta  pelas  feridas  já  descriptas/ 
continha  cerca  de  mil  e  quinhentos  grammas  de  sangue  coalhado  e  liqui- 
do; o  pulm&o,  encostado  á  gotteira  costovertebral  e  de  limite  inferior  no 
quarto  espado,  esta  va  reduzido  a  urna  lamina  molle  e  delgada,  e  n&o  tinha 
les&o  apreciavel. 

O  pericardio,  contendo  mangue,  era  fácilmente  accessivel.  Explorando 
com  os  dedos,  fácil  foi  encontrar,  sensivelmente  a  tres  centímetros  do 
diaphragma,  um  pequeño  orificio  por  onde  corria  o  sangue.  Com  urna  the- 
soura  abri  até  quasi  ao  diaphragma  este  orificio  e  urna  vez  próximo  d' es- 
te músculo  desviei  a  incis&o  para  a  esquerda  de  modo  a  ter  urna  abertura 
franca  que  tornava  fácil  a  observac&o  do  coráceo.  Do  pericardio  retirei 
cerca  de  trezentos  grammas  de  sangue,  entre  coalhado  e  sangue  liquido. 
Antes  d'sta  manobra  coliocára  duas  pingas  de  Rocher,  com  que  o  meu 
ajudaute  mantinha  bem  afastados  os  dois  bordos  da  incis&o  feita.  Termi- 
nada a  limpeza  com  gaze  aséptica,  vi  que  o  pericardio  urna  vez  limpo  sé 
enchia  novameñte  de  sangue.  A  palpa^ao  n&o  revelou  onde  existia  a  fe- 
rida  do  coraba  o;  mas  olhando  conseguía  se  ver  a  cada  sysptole  sabir  san- 
gue de  urna  ferida,  de  centímetro  e  meio,  situada  no  ventrículo  esquerdo, 
próximo  dos  bordos  do  corac&o,  a  cerca  de  tres  centímetros  da  ponta  e 
orientada  segundo  o  eixo  ventricular. 

Enquanto  o  ajudaute  obtura  va  a  ferida  com  o  dedo,  enfiei  linha  de 
seda  n.°  3,  esteri usada  pelo  vapor,  em  agulha  media  de  Hagedorn; — limpei 
novameñte  o  sangue  do  pericardio  e  procedí  á  sutura. 

•  Passei  o  primeiro  ponto  a  meio  centímetro  do  ángulo  interior  da  feri- 
da, e  com  os  orificios  d'entrada  e  de  sabida  da  agulha  a  meio  centímetro 
dos  bordos.  Esperei,  para  o  apertar,  urna  diastole. 

Passado  o  primeiro  ponto,  as  pulsares  do  coraq&o  acelerar am-se,  o 
que  tornou  bem  mais  difficil  a  passagem  do  segundo  fio. 

Por  isso,  o  orificio  d'entrada  da  agulha  ficou  a  menos  de  meio  centí- 
metro do  bordo  da  ferida,  e  o  ponto  de  seda  a  pouco  mais  de  meio  centí- 
metro do  primeiro. 

Terminada  a  sutura  da  ferida  ventricular  e  verificado  que  cessára  a 
hemorrhagia,  suturei  o  pericardio  de  modo  que  me  fosse  possivel  deixar 
urna  mecha  de  gaze,  bastante  delgada,  com  o  fim  de,  ñas  horas  que 
seguissem  o  acto  operatorio,  seccar  a  sorosa,  e  por  outro  motivo  que 
adeante  refiro. 

A  fin  de  n&o  prolongar  a  intervenc&o,  passei  inmediatamente  á  sutura 
da  parede  thoracica,  de  pois  de  ter  limpo  o  sangue  que  havia  na  pleura, 
— tendo  apenas  deixado  algum  sangue  liquido  por  n&o  poder  demorar  a 
intervenc&o.  A  sutura  foi  feita  n'um  só  plano;  mas  ficando  de  modo  a  n&o 
permittir  a  entrada  e  sahida  do  ar. 

O  dreno  do  pericardio  foi  passado  no  ángulo  interno  da  incis&o  do  sex- 
to espado,  que  foi  cosido  até  quasi  ao  ángulo  externo  por  onde  sahiam 
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duas  grossas  tiras  de  gaxe,  urna  que  ia  ao  seio  cofcto-diaphragmattco  e 
outra  ao  costo- vertebral.  Compressas  de  gaze  aséptica  e  nlgodáo  fixada* 
por  urna  atadura  larga  de  panno,  completaran?  o  pensó  que  termino u  ao 
meio  dia  e  viute  minutos,  trinta  e  cinco  minutos  depois  de  ter  pegado  do 
cañivete. 

Emquauto  eu  acabava  a  operacao,  tinha  o  ineu  collega  Cruz  posto  a 
correr  no  tecido  cellular  da  parede  do  veutre  sóro  esterilisado. 

Esta  injeccao  foi  de  mil  e  quinhontos  grammas,  e  seguiuse-lhe  urna 
injeccao  de  dois  decígrammas  de  cafeiua. 

Alguns  minutos  depois,  o  doente,  consciente,  queixava-se  de  sede 
intensa.  Pulso  na  radial,— fr acó,  pequeño,  com  bastantes  fainas  e  defrau- 
do contar  112  pulsac5es. 

O  doente  foi  levado  para  a  cama  n.°  22  da  enfermaría  de  S.  Carlos, 
onde  fícou  em  decubito  dorsal,  com  a  cabera  baixa,  e  cercado  de  botijas 
quentes. 

Recommendei  que  a  partir  da  6  horas  da  tarde  lhe  dessom  injecc5es 
de  200  grammas  de  sóro  de  duas  em  duas  horas, — que  lhe  dessem  bastante 
agua  a  beber,—  e  caldo  queute. 

Como  o  doente  estivesse  mutto  agitado  e  tivasse  o  apposito  infiltrado 
de  saugue,  foi  chamado  (as  7  da  tarde)  o  meu  coilega  Cruz,  de  servido  no 
Banco,  que  attribuiu  este  sangue  a  ter  *e  continuado  a  hemorrhagia;  io- 
jectou  0,30  de  ergotino, — e  teve  a  amabilidade  de  me  mandar  chamar. 

Q uando  cheguei  (8  horas  da  uoite)  levantei  o  aposito  e  verifiquei  que 
o  saugue  fóra  drenado  pela  gaze  deixada  ua  pleura  e  que  a  mecha  posta 
no  pericardio,  embora  um  pouco  tinta  de  sangue,  nao  infiltrara  as  com- 
pressas  que  a  cobriara.  Fiz  novo  pensó, — e,  como  o  doente  se  sentasse  na 
cama  e  te  utas  se  agredir  o  empregado,  prendi-o  de  modo  a  nao  o  deixar 
mover.  O  estado  de  eufraquecimeuto  tinha-se  acceutuado  muico;  o  paUo, 
cada  vez  mais  fraco,  bit  i  a  108  vezes  por  minuto.  Mandei  continuar  com 
o  sóro  e  injectei  dois  ceutigramnias  de  oleo  camphorado.  Depois  d'isto 
socegou,  e  As  7  horas  e  30  mi  a  utos  da  man  ha  do  dia  cinco  morreu,  em  se- 
guida a  ter  feito  um  pequeno  movimeuto  com  o  corpo. 

Circumstancias  estrauhas  a  mlnha  vontade  e  ao  grande  interesse  pelo 
caso  clínico  so  me  parmittiram  fazer  a  autopsia  ás  3  Vi  d*  tarde  do 
dia  8;— oitenU  horas  depois  da  morte,  com  o  cadáver  já  em  decompoei- 
<¿&o.  E,  aiuda  pelos  meamos  motivos,  vi-me  obrigado  a  limitar  a  autopsia 
ao  thorax. 

Na  parede  thoracica  encontrei  tu  do  como  já  descrevi.  Na  pleura  es- 
querda  havia  próximamente  tres  decilitros  de  sangue.  O  pulm&o  absolu- 
tamente como  já  o  descrevi,  apresentava  no  extremo  inferior  do  bordo 
anterior  do  lobo  inferior  urna  perfurac&o  de  quasi  um  centímetro.  Nao 
havia  ferida  dos  grossos  vhsos. 

Aberto  o  pericardio  viu-se  absolutamente  exaugue.  Os  dois  pontos  da- 
dos no  myocardio  estavam  tal  como  os  descrevi.  Aborto  o  corac&o  pela 
face  opposta  á  ferida,  vi  ser  esta  penetrante  ua  cavidade  veutricular,  oade 
tinha  cerca  de  um  centímetro  de  com pri mentó,  que  na  parede  do  org&o 
seguirá  um  trajecto  obliquo  para  baixo  e  para  o  septo  ínter  veutricular.  que 
a  ponta  do  instrumento  vulnerante  cortara  a  inserc&o  do  pillar  anterior; 
que  o  primeiro  ponto  correspondía  ao  tnoio  da  fdrida  do  endocardio,  e 
que  o  segundo  fícava  quasi  uo  augulo  superior.  A  sutura  floou  perfeiu- 
mente  continente. 

Dentro  do  coradlo  como  nos  grossos  vasos  nao  havia  sangue.  A  autop- 
sia mostrou  bem,  pelas  les 5 es  internas  que  aponto,  a  impossibilidade, 
«luasi  absoluta,  de  cura,—  mesmo  com  inter venc.&o  pouco  depois  de  feito 
a  ferida. 


O  primero  caso  publicado  de  sutura  do  coracao  é  o  de  Fariña,  cirurgia* 
italiano  que  em  18.46  cosen,  sob  anesthesia  pelo  chloroformio,  urna  ferida 
penetrante  ao  ventrículo  direito,  de  7  centímetros  de  cjmpriúo.  A  ferida 
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da  parede  era  no  5.°  espado  intercostal,  na  linha  paraexternal  esquerda  é 
fora  feita  momentos  antes  oon  um  punhal. 

A  vía  de  intervengo  foi  creada  pela  reseccBo  de  seis  centímetros  da 
sexta  costella.  No  myocardio  fcram  posto 8  tres  pontos  de  seda.  Sutura 
completa  do  pericardio,  da  pleura  e  da  parede  thoracica.  Morte  ao  sétimo 
dia  por  bronohopneumonia.  Cicatrisnc&o  da  ferida  do  myocardio. 

O  segundo  caso  pertence  a  Rehn,  d*i  Francfort. 

Facada  junto  ao  bordo  esquerdo  do  externo  no  quarto  espaco  inter- 
costal; syncope.  Iucisáo  de  quatorze  centímetros  no  quarto  espaco  e  re- 
secc&o da  quinta  costell  a;— ferida  de  um  e  meio  cen  time  tros  no  veutriculo 
díreito,  d'onde,  a  cada  diastole,  sahia  um  jacto  de  sangue. 

Applicado  um  ponto  para  fechar  a  ferida  ventricular  drenou  o  peri- 
cardio e  a  pleura.  Pleuresía  purulenta.  Cura. 

Aínda  em  1896  Cappeleu  (Christiania)  suturou  urna  ferida  do  ventrículo 
esquerdo  de  dois  e  meio  centímetros,  e  laqueou  um  ramo  da  coronaria. 
Fechou  o  pericardio. 

A  via  de  intervenc&o  foi  aberta  pela  resecc&o  da  terceira  e  quarta  eos- 
tollas,  na  extens&o  de  cinco  centímetros. 

O  doente  te  ve  sensiveis  mel  horas,  mas,  dois  días  e  meio  depois,  morreu 
por  Ik:  ¿tobrevir  urna  pericardite. 

En  1897  Parrozani  de  Roma  operou  dois  individuos  de  sutura  do  co* 
rac&o;  o  prlmeiro  curou-se,  e  o  segundo  morreu. 

Primeiro  caso:— um  homem  foi  ferido  con  tres  punhaladas,  sendo  pene- 
trante ao  thorax  urna,  dada  no  sétimo  espaco  intercostal  esquerdo,  na 
linha  axillar  anterior.  Operado  tres  horas  depois.  Retal  h  o  o  ateo -músculo- 
cutan  eo,  de  forma  triangular,  come^audo  a  tres  centímetros  do  bordo  es- 
querdo do  externo,  formado  pela  porc&o  das  5.a,  6.a,  7.a  e  8.a  costella* 
compre  hendida  eutre  a  linha  axillar  anterior  e  o  externo,  e  sendo  junto  da 
uona  costella  a  base  do  retalho.  A  ferida  do  corac&o,  de  dois  centímetros 
de  comprido,  esta  va  junto  da  ponta  e  deitava  sangue  ñas  sy  atoles  ventri- 
culares.  Quatro  pontos  cooi  seda  n.°  2  no  myocardio,— sutura  do  pericar- 
dio, e  da  parede  thoracica  dividida  em  dois  planos,  pleuromuscular  e  cu- 
táneo. Durante  a  o  pera  cao  nao  se  fez  anesthesia  e  foram  dadas  injeccó*es 
de  líquidos  excitantes  e  de  sóro.  Cura.  Trata  mentó:  repouso,  sdro  o  digi- 
talina. 

Segundo  caso: — ferida  no  3.°  espaco  intercostal  sob  a  areola  marnma- 
ria.  Operac&o  sem  anesthesia  poucos  momentos  depois  do  feri mentó.  In- 
cis&o  no  3.°  espaco  a  partir  de  dois  centímetros  para  fóra  do  externo  e  ter- 
minando na  linha  mamillar;  incis&o  vertical  até  á  sétima  costella  sobre  a 
qual  reclin ou  um  retalho  comprehendendo  a  4.a,  5.a  e  6.a  oostellas.  Ferida 
transversal  d1um  e  meio  centímetros  na  parede  anterior  do  ventrículo 
esquerdo,  penetrando  na  cavidade.  Sutura  do  ventrículo  com  dois  pontoa; 
sutura  do  pericardio  e  da  parede  thoracica.  Morte  37  horas  depois;  a»  su- 
turas continentes. 

O  sexto  caso  é  de  Nicolai.  de  Roma. 

Ferida  por  um  punhal  no  quarto  espaco  intercostal,  a  meta  distancia 
entre  as  linhas  external  esquerda  e  mamillar;  o  iudividuo  a  quem  se  re- 
fere esta  observac&o  foi  operado  hora  e  meia  depois.  Resecc&o  tempora- 
ria da  4.a  e  da  5  a  costella*.  Ferida  do  ventrículo  díreito  juuto  da  ponta, 
sutura;  morte  12  horas  depois. 

Autopsia:  o  pericardio  contiuha  saugue;  a  parede  posterior  do  ventrí- 
culo tinhasido  ferido  pelo  punhal;  sutura  continente.  Este  caso  é  aiúda 
de  1897. 

En  1898  ha  os  casos  de  Fumín  i,  de  Tuzzi,  do  Ninni,  de  Giordane,  de 
Parla  vecchio,  de  Longo  e  de  Ramoni. 

Fummi  operou,  resecando  a  5.a  costella  na  extens&o  de  doze  céntimo- 
tros,  uro  homem  que  algumas  horas  antes  tinha  feito  com  arma  perforan- 
te urna  ferida  de  dois  centímetros  sob  o  mamillo  esquerdo.  Ferida  pene- 
trante, na  ponta  do  coracao;  foi  applicado  um  ponto,— sutura  do  peri- 
cardio. Cura  retardada  por  urna  pleuresía. 
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Tuzzi  de  Roma.  H.  duas  feridas  de  tres  centímetros  cada,  junto  ao 
bordo  externa!  esquerdo,  no  quarto  espado.  Chloroformisado,  resecc&o, 
da  4.a  e  5.a  costellas.  Duas  feridas  do  pericardio.  Duas  feridas  do  ventrí- 
culo esquerdo,  unía  superficial  que  nfto  íoi  cosida, — a  outra  penetrante, 
obliterada  por  um  coagulo,  foi  suturada  cotn  pontos  profundos.  Sutura 
do  pericardio,  drenagem  da  pleura.  Pleurisia  purulenta;  morte  ao  22.° 
día.  Autopsia — pleurisia  purulenta;  pericardite  sorofibrinosa;  ferida  ven- 
tricular  cicatrisada,  organisac&o  do  coagulo  que  durante  a  operac&o  se 
tinha  visto  obtúrala. 

Ninni,  de  Ñapóles,  operou  um  homem,  de  ferida  do  ventrículo  esquer- 
do, que  morreu  ao  fechar  a  parede  thoracica.  O  feri mentó,  feito  com  urna 
faca  no  5.°  espaco  intercostal  esquerdo,  ficava  por  dentro  da  linha  mand- 
ilar. A  vía  d'operac&o  foi  creada  dobrando  pelas  articulacOes  chondro- 
externaes  un  retalbo  que  coutinha  a  4.a  e  5.a  costellas  resecadas  pela  linha 
mamillar.  A  sutura  foi  feita  com  agulhas  Madelung,  dando  tres  pontos 
de  seda. 

Giordano,  de  Ñapóles,  suturou  urna  ferida  auricular,  feita  por  um  ins- 
trumento cortante  e  perfurante  que  entrara  pela  axilla  esquerda  no  se- 
gundo espaco  intercostal.  Giordano  incisou  todas  as  partes  molles  até  aos 
intercostaes,  desde  a  ferida  do  bordo  esquerdo  ao  externo;  d'este  ponto 
fez  descer  outra  incis&o  vertical  até  ao  bordo  superior  da  quinta  costella. 

Dibsecou  este  retalho  e  descobriu  assim  as  costellas;  abriu  o  terceiro 
espaco;  seccionou  a  3.a  e  4.a  costellas  e  um  dedo  do  externo  e  no  limite 
exterior  do  retalho  musculo-cutaneo  e  dobrou-as,  a  3.a  para  cima  e  a  4.* 
para  baixo. 

Fecbou  a  auricula  com  quatro  pontos  separados  que  comprehenderam 
o  pericardio;  n'este  ultimo  deu  ainda  mais  dois  pontos.  Baixou  a  3.a  eos- 
tella  e  coseu  o  periosteo  do  fragmento  resecado  ao  dos  topos  fixos;  res- 
secou  definitivamente  a  4.a  cosrella  e  drenou  a  pleura.  Morreu  dezenove 
días  depois  d'uma  pleuresía  purulenta.  A  ferida  cardiaca  completamen- 
te cicatrisada. 

Parlavecchio,  de  Roma,  operou  8  horas  depois  de  ferido  no  quinto  es- 
paco  intercostal  esquerdo  na  linha  paraexternal,  um  rapaz  que  apresen- 
tava  symptomas  de  hemotborax,  hemopericardio  e  anemia  aguda. 

Incisou  largamente  o  5.°  espado,  resecou  um  pedazo  da  5.a  costella, 
trouxe  o  pericardio  á  ferida  thoraxica,  abrlu  e  coseu  com  quatro  pontos 
separados  urna  ferida  de  2  */«  centímetros  penetrante  ao  ventrículo  es- 
querdo e  situada  próximo  da  ponta  no  bordo  externo.  Sutura  continua  do 
pericardio  e  da  parede  t  horaxica.  Cura. 

Longo,  de  Ñapóles,  operou  por  ferida  penetrante  do  ventrículo  esquer- 
do, que  suturou.  Morte  dez  minutos  depois.  N&o  indica  o  processo  opera- 
torio. 

Ramoni,  de  Roma,  operou  9  horas  e  meia  depois  de  ferido,  um  homem 
que  levara  urna  punhalada  so b  a  3.a  cartilagem  costal  a  dois  centímetros 
do  externo.  A  ferida  tinha  1  */«  ceutimetros  de  comprido.  Incisao  no  ter- 
ceiro espaco,  do  externo  á  linua  mamillar;  reseccao  das  terceiras  cartila- 
gem e  costella.  Jncisado  verticalmeute,  nos  limites  da  primeira  ferida,  to- 
dos os  tecidos  molles  e  cortados  ñas  mesmas  linhas  as  4.a  e  5.a  costellas 
foi  baixado  o  retalho,  sem  abrir  a  pleura  que  foi  depois  ferida,  tainponan- 
do-se  o  pequeño  orificio  feito.  Eucoutraram-se  duas  feridas  de  um  centí- 
metro cada,  na  base  do  ventrículo  direito,  próximas  do  sulco  longitudi- 
nal anterior.  Sutura.  Cura. 

Marión,  1899.  Tiro  de  rewolver  no  quarto  espaco  a  tres  cen  ti  metros  do 
bordo  esquerdo  do  externo;  reseccao  de  dois  centímetros  das  6.*  e  7.a car- 
tilagens  costaes  e  da  5.a  seguida  de  ressecqao  da  metade  do  externo  na 
parte  correspondente.  Perfura<jao  do  ventrículo  direito,  sutura  a  catgut 
do  coracao  que  pulso u  urna  vez  e  parou. 

Citadas  por  Terrier,  encontrei  tres  observares  que  Horodynski  e  Ma- 
llszewsky  publicaram  em  1899. 

Ein  nenhum  dos  tres  houve  cura  definitiva. 
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Aínda  em  1899  vi  citados  dois  casos  de  cura,  um  de  Angelo  (Rif.  med: 
n.°  288),  e  outro  de  Pagensteeher. 

Maselli,  resecando  a  6.a  costella  creou  vi  a  d'intervenc&o  por  onde  su- 
turou urna  ferida  do  myocardio;  suturou  o  pericardio;  trato u  o  pulm&o  e 
fechou  completamente  o  thorax.  O  ferido  morreu  doze  horas  depois.  Na 
autopsia  foram  encontradas  cem  grammas  de  sangue  na  pleura.  As  sutu- 
ras do  myocardio  e  do  pericardio  continentes,  e  este  exsangue. 

Maselli  apoia  a  su  a  intervenc&o  ñas  experiencias  de  Elsberg  sobre  ci- 
catrisa^&o  de  feridas  do  corac&o. 

Fontan  (Toulon)  refere  a  observacao  d'um  soldado  que  tentou  suicidar- 
se dando  seis  fañadas  na  regi&o  precordial  e  que  embora  feriase  o  ven- 
trículo esquerdo,  o  pulm&o  e  o  diaphragma  se  curon,  mercé  da  brilhante 
operac&o  executada  por  aquelle  cirurgi&o,  cortamente  a  intervenc&o  mo- 
dello  entre  todos  os  casos  de  sutura  do  corac&o.  Foi  visto  seis  horas  de-, 
pois  de  se  ferir,  e,  feito  o  diagnostico,  seguiu-se  immediatamente  a  in- 
terven «j&o. 

E'  o  único  caso  conhecido  em  que  o  thorax  foi  aberto,  resecando  as 
cartilagens  costaes  junto  ao  externo  e  levantando  toda  a  porc&o  da  pare- 
de  comprehendendo  as  4.a,  5.a  e  6.a  cartilagens  e  costellas  até  á  linha 
axillar.  Fez  tres  incisoes:  urna  vertical,  paral  lela  ao  externo  e  a  um  dedo 
do  seu  bordo  esquerdo;  e  outras  duas  partindo  dos  extremos  d'aquella  e 
seguindo,  respectivamente,  pelo  terceiro  e  sexto  es  pacos  intercostaes  até 
a  linha  axillar  onde  as  4.a  e  6.a  costellas  foram  cortadas  e  a  5.a  fracturada 
ao  levantar  o  retalho. 

Aborto  o  pericardio  largamente,  viu  urna  ferida  de  doze  centímetros  no 
ventrículo  esquerdo— fez  urna  costura  continua — tendo  fixado  o  corac&o 
com  urna  pin<¿a.  Fechou  o  pericardio:  coseu  o  diaphragma,  o  pulm&o  e  a 
parede  thoracica.  O  ferido  curou-se.  Como  o  caso  de  Maselli  e  de  Nanu, 
pertence  a  1900. 

Nanu,  de  Bucharest,  referí u  o  caso  de  urna  ferida  cardiaca,  de  dois 
centímetros  de  comprimento,  situada  junto  da  ponta  do  corac&o,  que  Car- 
iiabel  suturou.  A  ferida  cutánea  era  de  dois  centímetros  e  meio,  situada 
no  terceiro  espado  intercostal  esquerdo  a  quatro  centímetros  do  bordo 
extern  al.  • 

Aproveitando  a  ferida,  fez  urna  incis&o  em  cruz  na  pelle  e  resecou  a 
terceira  e  quarta  cartilagens  costaes.  Aberto  o  thorax,  fixou  o  cora- 
c&o com  a  m&o  esquerda  e  suturou- o  a  catgut  n.°  1,  com  agulha  de 
Reverdin.  Fechou  o  pericardio  e  drenou  a  pleura.  Durou  a  operac&o 
hora  e  meia.  Morto  no  quinto  día,  por  infecc&o  da  ferida  do  corac&o  e  da 
pleura. 

Como  se  vé,  s&o  vinte  e  dois  os  casos  de  sutura  do  cora<j&o,  e  d 'estes 
sé  oito  de  cura;  o  que  dá  urna  mortalidade  de  63,6  por  100. 

Podia  eliminar  dos  quinze  casos  de  morte,  os  de  Fariña,  Cappelen, 
Tuzzi,  Giordano  e  mesmo  o  de  Carnabel.  visto  ter  havido  urna  sobrevi- 
vencia que  deixou  ver  o  bom  resultado  da  sutura,  e  porque  a  morte  foi 
originada  por  complicares  sépticas.  Eliminando-os  da  mortalidade,  fica- 
ria  esta  sendo  de  40,í£  por  100  apenas. 

Mas,  entendo  dev^r  contar  estes  quatro  casos  nos  de  morte,  por  ser 
esta  originada  por  complicares  que  a  sutura  nao  pode  evitar,  ou  que 
podem  ser  devidas  á  pressa  com  que  se  tem  de  proceder.  Admitto,  pois, 
a  mortalidade  de  63,6  por  100. 

Se  compararmos  esta  estatistica  com  as  de  casos  tratados  pelo  repou- 
so,  gelo  no  thorax  e  dedaleira—  como  s&o  a  de  Jamain  e  a  de  Fischer  —  vé 
se  que  a  mortalidade  é  n'estas  respectivamente  de  86,7,  e  84,7  por  100,  o 
queja  prova  em  favor  da  sutura.  Se  virmos  aínda  que  n*estas  estatisticas 
os  casos  de  cura  s&o  quasi  todos  nos  feridos  por  agulhas  ou  estyletes  finos, 
— 6e  virmos  que  nos  outros  casos  de  cura  o  diagnostico  n&o  é  de  absoluta 
seguranca,  como  demonstrou  Tassi,— se  virmos  a  estatistica  d'este  auctor 
«com  casos  bem  averiguados»  e  «despresando  as  feridas  por  agulhas» 
que,  como  elle  muito  bem  diz,  se  praticam  com  ñus  therapeuticos  sem  o 
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mínimo  inconveniente  (1), — se  observaomos  que  Tan  i  dá  a  mortalidade  de 
99  por  100  podemos  concluir  da  superioridade  da  sutura  sobre  qualquer 
outro  trat amento. 

Mas,  ha  mais:— «na  cura  espontanea,  a  cicatriza  cfio  fazse  á  custa  do 
tecido  conjunctivo  e  como  o  contacto  do  sangue  nao  deixa  que  na  face 
interna  sedé,  ou,  pelo  menos  retarda,  a cicatrisac,&o, — a parede fica fraca 
e  d'ahi  originam-fe  mais  tarde  aneurismas»  Martiuoti. 

E,  para  terminar  com  as  estatisticas,  analysemos  a  de  Loison  ultima- 
mente  publicada  e  a  mais  completa.  Refere  elle  26  curas  em  277  casos. 
Dos  26  curados,  9  tinham  sido  feridos  com  aguí  has;  11  por  facas  ou  pun- 
haes;  man,  d'estes,  2  foram  suturados,  em  6  houve  só  ferida  do  pericardio, 
n'um  houve  apenas  picada  do  ventrículo  esquerdo  rem  interessar  toda  a 
parede,  e  n'outro — o  caso  de  Marks — havia  ferida  do  myocardio  de  meia 
pollegada  de  tamanho,  mas  foi  tratada  por  tamp&o  de  gaze  iodoformada. 
D'estes  resta,  pois,  um  só  caso  de  cura  em  ferida  do  cora  cao  tratada  pelo 
repouso. 

De  5  curados  entre  110  feridos  por  armas  de  fogo,  nenhum  Uvera  feri- 
da do  myocardio.  E  nos  outros  casos,  em  que  houve  só  rupturas  internas 
do  corac&o,  deram-se  os  tres  restantes  cubos  de  cura. 

Portanto,  em  26  curados  de  277  casos  observados,  ha  um  único  caso 
de  cura  pelo  trata  mentó  medico,  haveudo  ferida  averiguada  da  parede  do 
ooraQ&o. 

Observando  na  estatistica  de  Loisan  quaes  os  casos  possiveis  de  inter- 
vengo, vé  se  que  nos  21  casos  de  picada  por  agulha  sobreveio  amorte  14 
vezes;  e,  d'estas  14  vezes,  apenas  em  3  individuos  a  mor  te  se  deu  em  tem- 
po  inferior  a  um  quarto  de  hora.  Nos  outros  ouze,  o  tempo  mínimo  de  so- 
brevivencia foi  de  13  hora 8,  o  que  permittia  perfeitamente  a  intervengo. 

D'estas  onze  mortes,  urna  foi  de  infecc.&o  ao  fim  de  um  mez;  segundo 
todas  as  probabilidades  era  um  caso  de  cura  tendo-se  intervindo,  e  dre- 
nado o  pericardio.  Pela  hemorrhagia  interna,  houve  seis  mortes  sobre- 
vindo  em  13  horas,  39,  58  horas,  e  3  días,  10  dias  e  um  mez.  Todas  eram 
passivas  de  intervengo  e,  pelo  menos  ñas  tres  ultimas,  a  cura  era  quasi 
certa,  visto  nem  ter  havido  infeccjio. 

Por  causa  nao  indicada,  ha  4  mortes  que  a  intervengo  teria  tal  vez 
evitado. 

Em  90  casos  de  ferida  por  instrumento  cortante  e  perfurante  houve  56 
mortes  por  hemorrhagia,  12  por  infecto  e  2  por  hemorrhagia  cerebral  e 
hemiplejía  em  que  se  nao  interveiu.  Eliminando  38  casos  de  morteem 
menos  d'uma  hora  dos  56  em  que  a  hemorrhagia  foi  a  causa,  restam-nos 
18  em  que,  é  licito  esperal-o,  a  intervenga©  daría  urna  grande  percenta- 
gem  de  curas.  Nos  resultantes  14  casos  e  sobretudo  nos  dois  últimos  tam- 
bcm  havia  moito  a  ganhar  tendo  operado.  Nao  entrei  em  conta  com  o 
caso  em  que  um  ferido  foi  executado;  mas, — como  elle  teve  unía  sobrevi- 
vencia de  29  horas,— devenios  consideral-o  como  um  caso  de  intervengo 
possivel. 

Havia,  pois,  33  d?estes  feridos  que  deviam  ter  sido  operados. 

Em  1 10  casos  de  ferida  por  arma  de  fogo.  Loisan  conseguiu  saber  o 
destino  do  ferido  em  109  casos  e  d'estes  só  3  se  curaram.  Dos  106  mortos, 
29  morreram  pouco  tempo  depois  de  feridos,  2  unía  ñora  de  pois  de  recebe- 
rem  a  bala;  ha,  pois,  75  com  urna  sobrevivencia  que  permittia  a  iuterveu- 
<;&o.  Eliminando  d'estes,  os  casos  em  que  a  morte  nao  podia  ser  evitada 
pelo  operador— schock,  8  vezes;  asystolia,  3  vezes;  contus&o  da  medalla, 


(1)  Wat  son,  8enn,  etc.— experimentara  m  puncclonar  a  animaes  as  ándenlas  do  corá- 
ceo em  cacos  de.  ayucope  e  un  casos  de  entrada  de  ar  naa  velas,  e  referem  observacfr* 
animadoras,  nao  tt-ndo  tido  um  nnico  desastre  proveniente  da  ponc<;áo;  Weatbrook, 
Coat8,  Fipcher  e  outros  Já  »  practicaran!  em  hornera. 

Para  Brnhl,  oa  casos  de  distensao  do  cora eftodireito  com  eongestao  pulmonar  por  pa- 
ral yaia  dos  vasomotorer,  ccnatituem  indicad-Oes  para  pnnccionar  a  aurícula  oo  o  ven- 
trículo direitoa. 
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3  resses;  causas  independentes  ou  dcsconhecidas,  9  vestes— restam  52  pos- 
siveis  de  intervenc&o. 

Dos  54  casos  de  ruptura  do  corac.&o,  3  curaram-se  completamente,  ten- 
do  havido  n'um  interven<j&o  cirurgica— abertura  e  dranagem  do  pericar- 
dio;—em  44  casos  houve  les5es  orificiaes,  myocardicas  ou  endocardicas 
fóra  dos  recursos  da  arte,  ou  a  morte  sobreveíu  muito  rápidamente.  Mas, 
dos  7  casos  restantes,  ha  5  em  que  a  anal  y  se  das  observares  mostra  níti- 
da a  quasi  certeza  da  cura  pela  intervenc&o.  Nos  outros  2  era  provavel 
tobrevir  a  morte. 

Véem-se,  pois,  d'esta  estatistica  63  casos  em  que  a  intervenc&o  podia 
ter  dado  bastantes  curas. 

E  se  a  observa  cSo  das  estatisticas  nos  anima  a  intervir,  a  leitura  das 
operares  feitas  e  das  experiencias  emprehendidas  mostram  quanto  o 
cora  cao  tolera  bem  as  suturas  e  até  reséceles  que  se  pódem  tornar  neces- 
s arias,  nos  casos  de  traumatismos  com  dilacerac&o  das  paredes  do  co- 
tac&o. 

A  tolerancia  do  corac&o  é  bem  evidenciada  pelo  caso  de  Podrez  de 
Kharkoff  (1898),  o  qual  tev»»  de  tratar  unía  rapariga,  de  16  annos,  que 
quatro  días  antes  dera  um  tiro  de  revolver  na  regulo  cardiaca  e  tinha 
symptomas  de  pericardite:— abriu  o  thorax  e  o  pericardio  e  viu  o  corac&o 
ferido  mas  em  via  de  cicatrisac.&o,  introduziu  pela  ferida  urna  agulha  para 
procurar  a  bala  e  como  n&o  a  encontrou,  trouxe  o  corac&o  á  ferida  th ora- 
cica  e  fez  pressoes  enérgicas  com  as  duas  tn&os,  urna  em  cada  face,  para 
ver  se  sentía  a  bala,  o  que  n&o  conseguiu.  Ea  doente  curou-sesem  maior 
accidente. 

Se  é  nitida  a  indicaefio  d'intervir  ñas  feridas  do  corac&o,  n&o  é  fácil 
estabelecer  um  processo  operatorio  para  todos  os  casos,  e  apenas  julgo 
possivel  distinguir  quando  haja  concomitantemente  abertura  da  pleura, 
ou  quando— cousa  rarissima— haja  apenas  ferida  do  pericardio  edoco 
rac&o. 

No  primeiro  caso,  como  no  segundo,  sempre  que  o  estado  do  ferido 
nos  consinta  urna  intervenido  um  pouco  mais  demorada,  embora  rápida, 
prefiro  o  retal  h o  até  hoje  únicamente  usado  por  Fon  tan  no  seu  esplendido 
caso,  e  que  é  o  mais  correntemente  em  pregado  em  cirurgia  pulmonar. 
Tem  sobre  todos  os  outros  as  vantagens  seguintes: — conter  intactos  os 
troncos  das  intercostaes,  facilidade  de  descolar  a  pleura  sem  a  rasgar,  e 
simplicidade  da  hemostasia. 

Se  o  estado  do  ferido  nos  obriga  a  caminhar  rápidamente,  se  n&o  per- 
mute a  mais  curta  demora,  se  já  existe  o  pneumathorax  formado;  ent&o, 
prefiro  o  retalho  que  usei  e  que,  como  se  pode  ver,  tem  sido  empregado 
algumas  vezes. 

Tem,  sobre  o  anterior,  a  vantagem  de  ser  mais  rápido,  e  compartüha 
con  elle  sobre  todos  os  outros  a  grande  extens&o  da  regi&o  cardiaca  des- 
coberta. 

Proscrevo  todos  os  outros  ou  pelos  estragos  que  ficam  na  parede  do 
thorax  quando  haja  resecc&o  definitiva  de  qualquer  porQ&o  do  costella;  ou 
pela  pouca  vitalidade  dos  rctalhos  quando  as  intercostaes  s&o  seccionadas 
em  dois  sitios,  como  nos  retalhos  de  charneira  constituida  pelos  músculos 
intercostaes. 

E' relativamente  difficil,  em  alguns  casos,  diagnosticar  as  feridas  do 
corac&o;  mas,  desde  que  haja  symptomas  de  hemorrhagia  grave,  ainda 
que  reste  duvida  sobre  se  tem  ou  n&o  origen  em  qualquer  cavidade  do 
corac&o,  devese  intervir. 

Os  symptomas  que  encontrei  no  meu  doente  foram  os  já  indicados;  os 
negativos  n&o  os  mencionei.  Os  elementos  de  diagnostico  referidos  pelos 
differentes  auctores  s&o:— sede  da  ferida  na  área  cardiaca  ou  fóra  d'ella 
quando  o  instrumento  vulnerante  tenba  seguido  em  directo  ao  pericar- 
dio; signaes  de  hemorraghia  intrapericardica;  syncope;  pequeña  intensi- 
dad e  da  dór;  algumas  vezes,  frémito  análogo  aos  dos  aneurismas  arterio- 
venosos;  tona  cardiacos  ensurdecidos;  gorgolejo  ou  um  ruido  como  o  da 
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agua  batida  por  urna  roda;  frequentemente  sopro  isochrono  da  systole:e 
finalmente  quando  a  ferida  do  pericardio  é  pequeña  e  o  corac&o  está  sen- 
do comprimido  pelo  sangue  derramado  na  sorosa  que  o  envolve,  a  fraque* 
sa,  irregularidade  e  intermittencia  das  suas  paisajes.  Por  vezes,  o  pulso 
é  differente  em  arterias  do  mesmo  neme  e  situado.  Temperatura  abaixo 
da  normal.  A  respirarlo  é  difflcil,  ou  pelo  derrame  sanguíneo  do  pericar- 
dio ou,  quando  ferida  a  pleura,  pelo  hemopneumothorax:  e  mais  tarde 
por  accidentes  i nflam matónos. 

Phenomenos  nervosos:— delirio  que  sobrevem  por  anemia  aguda  dos 
centros  nervosos,  e  é  signal  d'um  fim  próximo.  Quando  a  morte  se  avisi- 
nba  pode  haver  contraCQSes  repetidas  dos  músculos  da  face.  E*  raro,  mas 
tem  sido  apontado,  o  a p parecí  mentó  precoce  de  bemiplegias  e  gangrenas 
por  embolia.  Como  meio  auxiliar  de  diagnostico,  ha  quem  use  sondar  a 
ferida;  o  que  feito  com  asepsia  e  sem  torear  n&o  deve  ter  inconveniente, 
porque  n&o  se  augmenta  a  hemorrhagia  uem  se  faz  parar  o  corac&o,  re- 
celos que  as  experiencias  de  Rodet  e  Nicolás  fizeram  passar. 

Urna  vez  introduzido  na  ferida,  uní  estríete  revela  a  les  So  do  corac&o 
quando  a  ponta  do*instru mentó  que  fica  fóra  do  thorax  tenha  *alem  do» 
movimentos  de  oscillagao  vertical  isochrono*  da  respiraqao.  movimen- 
tos  de  rotagao  e  de  imputyao  isochronos  do  pulso»  Reifer  e  Rieder.  Em 
todo  o  caso,  é  explorado  que,  pelo  menos,  julgo  inútil  na  maioria  dos 
casos. 

Aberto  o  pericardio,  se  ha  ferida  do  coracfto  e  estase  cose,  julgo  como 
todos  que  teem  tido  occasi&o  de  o  fazer,  á  exeepc&o  de  Marión,  de  Cama- 
bel  ede  Fontan,  ser  preferlvel  a  seda  ao  catgut  pela  facilidade  de  apor- 
tar o  ponto  e  porque  nfto  se  reabsorve,  ao  passo  que  aquelle  ou  é  grosso 
-ef micción  a  como  a  liuha  ou  é  fino  e  pode-se  reabsorver  demasiado  de- 
pressa.  Prefiro  coser  a  ferida  do  corac&o  a  pontos  separados,  porque  o 
•corac.8,0  tem  variares  de  volume  que  tornariam  a  costura  continua  in- 
sufficiente. 

A  sutura  ou  drenagem  do  pericardio  pratica-se  segundo  os  casos,  nlo 
havendo  sen&o  vantagens  em  drenar,  pelo  menos  durante  algumas  horas, 
a  fim  de  seccar  completamente  a  sorosa  e  evitar  a  morte  por  pericardite 
ou,  pelo  menos,  diminuir  as  probabilidades  de  morte  por  iufecQ&o.  Um  rá- 
pido exame  dos  casos  publicados  vae  mostrar  a  vantagem  de  drenar;  isto 
<é  claro,  quaudo  o  estado  do  doente  n&o  permitte  urna  intervenc&o  sob 
anesthesia  e  absolutamente  regrada  e  cuidadosa;  porque,  ent&o,  a  sutura 
immediata  do  pericardio  tem  vantagen*  pela  menor  probabilidade  de  se 
ostabelecerem  adherencias  cardio-pericardicas. 

Dos  casos  de  cura,  nos  seis  que  consegui  1er,  apenas  no  de  Rehn  se  fez 
a  drenagem  do  pericardio.  Nos  outros  cinco  foi  tudo  fechado— a  ferida 
•cardiaca  e  a  pericardica;  devendo  notar-se  que  no  caso  de  RamoninSo 
houve  ferida  da  pleura,  e  por  isso  é  um  caso  de  excepcional  raridade  que 
colloca  o  ferido  em  muito  melhores  condic5es,  tanto  para  o  socego  do  acto 
operatorio,  como  para  o  bom  resultado  ulterior. 

Nos  quinze  casos  de  morte,  ha  tres  de  que  desconheco  os  pormenores, 
-e  que  por  isso  n&o  posso  analysar. 

Dos  doze  restantes,  ha  seis  em  que  a  morte  sobreveio  em  menos  de  48 
horas,  e  que  portanto  nada  permittem  concluir  sobre  a  vantagem  da  dre- 
nagem. 

Restam  seis  e  n'estes  observa-se  o  seguinte:-— no  de  Fariña  a  morte  so- 
breveio ao  sétimo  dia  por  broncho  pneumonía;  no  de  Giordano  (em  que 
fóra  suturado  pericardio  e  aurícula  na  mesma  costura)  a  morte  deu  se 
por  pleurisia  purulenta  dezenove  dias  depois  da  operaQ&o. 

No  de  Cappelen,  em  que  a  morte  se  deu  dois  dias  e  meio  depois  da  ope- 
rac&o  por  pericardite,  no  de  Tuzzi  com  morte  ao  22.°  dia  havendo  peri- 
cardite sorofibriuosa,  e  no  de  Niuni  em  que  houve  infecc,&o  em  torno  da 
ferida  do  corac&o,  que  causou  a  morte;  fez  se,  em  todos,  a  sutura  do  pe- 
ricardio. N&o  seriam  seguidos  de  cura  si  se  tivesse  feito  a  drenagem?  Es- 
¿ou  convencido  que  sim;  e  o  caso  de  Rehn  vem  em  meu  auxilio  porque,  a 
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despeito  d'uma  pleurisia  purulenta  intorcorrente,  o  doente  curou-se  e 
nao  se  infectou  o  pericardio,  apesar  de  drenado,  como  tanto  mostram  te- 
mer alguna  auctore*. 

Intimamente  ligada  com  a  technica  operatoria  está  a  questao  da  anes- 
thesia  que  julgo  dever-se  fazer  sempre,  salvo  nos  casos  em  que  os  doen- 
tes  est&o  em  syncope  ou  absolutamente  incapazes  de  se  mover.  Dois  casos 
de  cura  apenas,  os  de  Parrozani  e  Pariavecchio',  foram  operados  sein 
anestbesia  e  nem  por  iaso  deixam  de  ser  com  o  de  Fontan  os  tres  m el  ho- 
ras caaos.  Apesar  d'isto  julgo  dever-se  praticar  a  anesthesia  geral. 

Terminarei  este  capitulo,  indicando  o  modo  muís  rápido  de  limitar  a 
área  cardiaca — (que  julgo  ser  o  de  Antonelli);  apontando  a  regí  a  o  do 
dorso  por  onde  mais  fácilmente  se  fere  o  coráceo;  e  lembrando  que  a  mus- 
culatura do  ventrículo  esquerdo  torna  as  s:  tas  feridas  menos  graves  que 
as  das  o n  tras  tres  cavidades  en  que  as  paredes  delgadas  favorecem  o  afas- 
tamento  dos  bordos. 

Antonelli  marca  sobre  o  thorax  a  área  comprehendendo  o  pericardio, 
o  coracjao  e  a  porcao  iutrapericardica  dos  grossOs  vasos,  baixando  do 
bordo  extern  al  do  primeiro  espado  intercostal  esquerdo  urna  obliqua  que 
termina  a  oito  centímetros  da  linha  medio -esternal  na  sexta  articulac&o 
chondro-costal;  do  eolio  da  clavicula  direita  tira  outra  linha  que  acaba  a 
um  e  meio  centímetros  do  bordo  do  externo,  sobre  a  6.a  cartilagem  costal 
direita.  A  área  é  fechada  em  baixo  pela  linha  horisontal  que  reúne  os  ex- 
tremos inferiores  das  linhas  primeiro  tra cadas,  e  em  cima  por  urna  hori- 
sontal tirada  no  segundo  espaco  inter-co*ral. 

No  dorso  é  sede  frequente  das  feridas  que  interessam  ó  corac&o,  a 
zona  comprehendida  entre  as  apophyses  espinhosas  e  transversaes  es- 
querdas  das  quarta  e  oitava  vertebras  dormes,  vertebras  cardiacas  do 
Giacomini. 

Tratamento  post  operatorio.  Repouso  absoluto,  gelo  na  regi&o  precor- 
dial, soro,  digitalina,  inhalares  d'oxygenio.  Bebidas  quentes. 

Quando  seja  preciso  levantar  o  estado  geral  do  ferido—  oleo  cam pora- 
do,  ether. 

Além  d'isto,  devem  ser  prohibidos  por  muitos  mezes  os  exercicios  vio- 
lentos e  todas  as  grandes  excitacoes. 

Roervei  para  explicar  agora  o  que  fiz  ao  meu  operado. 

Antes  da  operado  dei  cafeína  e  soro,  coisas  contraindicadas  quando 
ha  urna  ferida  aberta  do  coracao;— mas,  se  o  fiz,  foi  porque  o  estado  geral 
do  ferido  reclamava  urna  excitacao  enérgica  e  inmediata,  e  porque  inter- 
vindo  em  seguida,  quando  o  soro  entra  va  na  circulac&o,  a  ferida  estava 
a  ser  fechada,  ou  já  o  estava,  e  en  trio  todos  sao  unánimes  em  o  conside- 
rar como  ó  melhor  de  todos  os  remedios. 

Passando  sobre  a  via  d'intervenc&o  de  que  já  fallei,  e  sobre  o  uso  da 
seda  á  que  já  me  referi  tambem,  vou  explicar  o  motivo  porque  deixei 
drenado  o  pericardio  e  a  pleura. 

O  pericardio,  mesmo  depois  delimpo  con  gaze,  continhaalguns  gram- 
maa  de  sangue;  e  como  a  gaze  secca,  pelo  contacto  com  a  sorosa  a  tinha 
seguramente  irrigado,  devia  haver  exsudac&o,  que  nüo  sendo  prompta- 
mente  absorvida,  se  tornava  um  óptimo  meio  de  cultura  microbiana  e 
favorecía  a  infecc,ao  da  sorosa. 

Da  pleura  nao  limpei  todo  o  sangue,  porque  leva  va  tempo  que  o  es- 
tado do  ferido  nao  me  deixava  perder,  e  porque  os  largos  drenos  que  co- 
Uoquei,  eram  bastantes  para  tirarem  tudo;  sahindo  o  resto  no  primeiro 
pensó,  em  que  seria  feita  á  lavagem  da  pleura  com  um  soluto  de  chloreto 
de  sodio. 

Do  acto  operatorio  resta  dizer  porque  obturei  urna  ferida  de  centíme- 
tro e  meio  só  com  dois  pontos:  em  primeiro  logar  quando  acabei  de  os 
por  nao  continuou  a  hemorrhagia,  e  em  segundo  a  espesura  da  parede 
ventricular  permitte  que  com  poucos  pontos  se  fechem  aberturas  relati- 
vamente extensas.  Deu-me  razao  o  resultado,  já  indicado,  da  autosia  e 
teráticas  d'outros  auctores,  como  as  de  Parrozani  que  n'uma  ferida  de  um 
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e  roeio  centímetro 8  dea  tambem  dois  pontos,  de  Parlavecchio  que  coüo- 
cou  quatro  pontos  á  fechar  una  ferida  de  tres  centímetros  e  meto,  etc. 

Depois  da  operado  del  sóro  e  cafeína.  Do  soro  uinguem  discate  &  in- 
dicacao; a  cafeína  tiuha  por  fim  reanimar  o  ferido  rápidamente,  perniit- 
tindo  tirar  do  sóro  todo  o  partido  possivel. 

O  oleo  camphorado  e  n 'estes,  como  em  outros  casos,  em  qae  se  torna 
preciso  levantar  as  forcas  prom píamente,  usado  por  quasi  todos. 

Nao  colloquei  gelo  sobre  a  regi&o  procordial,  porque  nao  tinha  grande 
receio  de  infeccao,  visto  ter  operado  sob  a  mais  rigorosa  asepsia,  e  por- 
que, embora  o  instrumento  coin  que  foram  prati cadas  as  feridas  estívcsse 
séptico,  tem  se  visto  que  isso  nao  origina  complicares  tao  grave»  como 
a  falta  de  asepsia  explicada  pela  urgencia  da  ínter  venció.  Além  do  qne, 
o  uso  immediato  do  gelo  iría  prejudicar  o  doento  u'uin  periodo  em  que 
precisava  ser  aquerido, — n'mn  periodo  em  que  Ihe  faltava  tanto  saugae. 

Nao  dei  oxygenio  porque  nao  houve  indicacao  para  o  fazer. 

A  digitalina  só  tem  indicacao  quando,  mais  refeita  a  quautidade  nor- 
mal do  sangue,  persiste  o  enfraquecimento  das  contracqdes  cardiacas,  a 
arythmia  e  o  abaixamento  da  tens&o  arterial. 

O  meu  operado  morreu  dezenove  horas  depois  de  terminada  a  ínter- 
vencao,  e  por  isso  nao  tive  que  usar  a  digitalina. 

Cíe  i  o  ter  explicado  o  tratamento  que  eu  fiz,  e  as  rasSes  porque  nao 
pratiquei  coisas  que  a  experiencia  tem  demonstrado  serena  boas.  —  (£*- 
vista  Portugueza  de  Medicina  e  Cirurgia  Praticas.) 


Dermografismo  familiar,  por  el  Dr.  J.  B.  Morelli.— He  tenido  re- 
cientemente ocasión  de  estudiar  una  serie  de  sujetos  dermográfícos  perte- 
necientes á  una  misma  familia,  que  me  parecen  presentar  algunas  parti- 
cularidades interesantes.  La  primera  enferma  observada,  N.  N.,  de  treinta 
y  cinco  años,  gastrópata  antigua  (tipo  hiperpépsico),  presenta  deán  tiempo 
á  esta  parte  los  síntomas  de  una  enfermedad  de  Basedow  bien  caracteriza- 
da; es,  además,  histérica,  aunque  esté  dotada  de  una  fuerza  de  voluntad 
poco  común. 

Desde  hace  muchísimo  tiempo  había  notado  que  por  medio  de  la  uña 
podía  trazar  sobre  su  piel  lineas  que  rápidamente  adquirían  relieve. 

Suponiendo  este  fenómeno  normal,  no  se  había  detenido  mayormente 
en  él.  Fue  incidentalmente  al  estudiar  su  sistema  nervioso  como  pude 
comprobar  la  existencia  de  un  dermografismo  bien  marcado  (forma  inten- 
siva de  Barthélemy). 

Como  es  clásico  se  produce  inmediatamente  en  los  puntos  excitados 
una  raya  roja,  que  al  cabo  de  tres  ó  cuatro  minutos  adquiría  relieve,  que 
iba  creciendo  tres  ó  cuatro  minutos  más,  persistía  instato  quo  seis ú  ocho 
lioras  para  desaparecer  progresivamente  en  el  espacio  de  una  hora.  La 
enferma  presentaba  este  síntoma  bien  marcado  en  sus  reglones  descubier- 
tas, cara,  mano,  antebrazos,  y  me  aseguró  sucederle  lo  mismo  en  el  tórax 
y  abdomen.  Las  elevaciones  producidas  tendrían  unos  2  ó  3  milímetros  de 
alto  y  exigían  una  presión  de  mediana  intensidad  para  qae  fueran  bien 
visibles. 

No  se  obtenía  relieve  con  detalles  cuando  se  efectuaba  la  presión  con 
una  moneda  de  mucho  relieve  (un  peso  nacional). 

La  enferma  no  ha  observado  acentuación  del  fenómeno  por  la  !i$&~ 
tión  de  peces,  moluscos,  frutillas  ó  alimento  alguno.  Las  fuertes  emodo- 
nes  depresivas  que  desgraciadamente  ha  tenido  que  soportar  en  estos  últi- 
mos años,  no  parecen  tampoco  haber  influenciado  én  nadaba  dermo- 
grafismo. 

Sus  tres  hermanos  varones  parecen  no  presentar  trastorno  "ptfrédHlo, 
mientras  que  sus  tres  hermanas  ofrecen  en  grado  mayor'óihéfrbr  el  mis- 
ino dermografismo. 

La  que  le  sigue,  histérica  también,  caructeriasada  y  tiftspdpsfcte,  1Mfr 
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notado  ya  hace  trece  años  que  las  prendas  dé  vestir  más  interiores  deja- 
ban señaladas  sobre  la  piel,  bajo  formas  de  elevaciones,  los  puntos  de  com- 
presión, por  ejemplo:  puntillas,  cordones,  ligas,  etc.  Estas  particularida- 
des se  muestran  desde  entonces  inalteradas,  tanto  que  la  enferma  había 
dejado  de  prosearles  atención  hasta  que  fue  interpelada  directamente 
por  mi. 

De  las  otras  dos,  la  mayor,  al  parecer  no  dispépsica,  presenta  este  fenó- 
meno muy  atenuado;  mientras  que  la  menor,  dispépsica  antigua  (tres 
años),  lo  tiene  más  marcado  y  ha  presentado  algunas  erupciones  de  ur- 
ticaria. 

La  madre  de  estas  pacientes  no  es  histérica,  y  no  obstante  su  edad,  se- 
senta y  tres  años,  tampoco  arterioescleíosa.  No  es  dermográfica. 

En  los  colaterales  no  existen  casos  semejantes.  Una  de  las  hijas  de  la 
segunda  de  las  enfermas,  niña  de  cuatro  años  de  edad,  presenta  un  ligero 
<lermografismo  saliente. 

Como  se  ve,  se  trata  de  una  familia  de  dermográfícas  en  las  cuales 
existen  asociadas  la  influencia  gastro pática  y  la-  hemopática  bajo  forma 
<iel  histerismo;  neurosis,  que  parece  coustituir  el  factor  indispensable 
para  su  producción,  puesto  que  no  se  le  observa  más  que  muy  raramente 
en  otras  afecciones,  y  aun  en  estos  casos  había  que  descontar  la  interven- 
ción posible  de  la  gran  neurosis,  compañera  común  y  á  veces  silenciosa 
de  tautas  enfermedades  del  nervioso  como  de  los  otros  sistemas.  En  nues- 
tros casos  no  se  puede  admitir  la  influencia  de  la  sugestión:  como  lo  hemos 
dicho,  las  enfermas  no  daban  mayor  importancia  al  fenómeno;  una  de 
ellas,  buscando  en  sus  recuerdos,  pudo  hacer  remontar  á  trece  años  el 
comienzo  del  dermografismo. 

Dermografismo,  pues,  en  todas  las  mujeres  de  una  generación,  de  du- 
ración indebida,  transmitida  por  herencia  á  una  niña  de  cuatro  años.  La 
enfermedad  parece,  puos,  no  corresponder  á  la  mayoría  de  los  casos  des- 
eritos.  cuyos  caracteres  son  el  de  presentarse  aislados  (salvo  los  casos  de 
Barthélemy)  y  durar  poco  tiempo  (seis  á  ocho  años  como  máximum). 

Bien  es  cierto  que  la  famosa  Superiora  del  convento  de  Loudun  lo 
había  presentado  durante  treinta  años  (Barthélemy);  pero  se  trata  de  un 
episodio  histórico,  sujeto,  por  lo  tanto,  á  discusión. 

El  caso  más  precoz  de  Barthélemy  es  una  niña  de  nueve  años  de  edad. 
Pero  fuera  de  los  antecedentes  personales  gástricos  y  hemo páticos, 
existe  un  dato  hereditario  que  me  parece  interesante. 

El  padre  de  los  pacientes,  así  como  el  abuelo  y  un  tío  materno,  han 
fallecí  lo  de  angina  de  pecho,  y  otro  tío  paterno  padece  actualmente  de 
ella.  Creo  que  es  notable  esta  coincidencia  entre  estas  dos  man if estacio- 
nes vasales. 

Bien  es  cierto  que  para  la  angina  de  pecho  existe  un  substratum  anató- 
mico, la  arteriesclerosis,  mientras  qué  en  la  neurosis  dermográfica  todo 
es  fuucional. 

Pero,  por  otra  parte,  no  huy  que  olvidar  que  la  arteriesclerosis  para 
muchos  empieza  por  ser  una  afección  puramente  funcional  caracterizada 
por  fenómenos  de  vaso-constricción,  y  que  sólo  consecutivamente  y  por 
^efecto  del  aumento  de  presión  consiguiente  se  engendrarían  las  lesiones 
de  las  paredes  vasales  (Huchard). 

Sea  ó  no  cierta  esta  teoría,  el  hecho  indudable  es  que  existe  una  ten- 
dencia indudable  á  la  arterioesclerosis  general  ó  local  y  que,  en  este  caso 
en  que  vemos  coincidir  en  la  misma  familia  el  angor  pectoris  y  las  mani- 
festaciones toxlvasomotrices,  podríamos  pensar  en  algo  más  que  una  sim- 
ple coincidencia,  para  tratarse  de  una  sensibilidad  especial  de  árbol  arte- 
rial produciendo  reacciones  intensas  y  pasajeras  en  la  juventud  en  pre- 
sencia de  ciertas  causas  de  excitación  y  más  durables  en  la  edad  adulta. 
Las  dos  primeras  enfermas  presentan,  por  lo  pronto,  una  presión  arte- 
rial de  18,5  em.  Igual  presión  presenta  un  hermano*  de  ellas. 

Existe,  pues,  un  ligero  grado  de  hipertensión  que  parece  constituir  un 
¿principio  de  demostración  de  la  hipótesis;  la  cual  tendría  una  importancia 
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suma  en  el  caso  actual,  no  sólo  desde  el  punto  de  vista  del  pronóstico  leja- 
no, sino  también  de  la  terapéutica,  que  es  bastante  distinta  en  ambos 
casos.  (De  la  Revista  Médica  del  Uruguay,  de  Montevideo.) 


El  ácido  pícrico  en  las  uretritis  blenorrágicas,  por  el  Dn.  Matías 
Duqüb.— Únicamente  cumpliendo  un  deber  reglamentario  molesto  vues- 
trA  atención,  pues  nunca  mi  desautorizada  palabra  hubiera  resonado  en 
este  recinto;  pero  con  el  vivo  deseo  de  entrar  entre  vosotros,  paraoirde 
vuestros  Labio»  mismos  los  grandes  conocimientos  que  poseéis  paja  enri- 
quecer de  ese  modo  mis  escasos  conocimientos  y  tratar,  si  no  de  llegar  á 
vuestra  altura,  por  lo  menos  de  seguiros  lo  más  cerca  posible,  es  por  lo  que 
molesto,  repito,  vuestra  benévola  atención.  Asi  es  que,  dejando  sentad» 
lo  que  antecede,  entro  de  lleno  en  mi  trabajo,  que  es  sobre  El  ácido  pícri- 
co en  las  uretritis  blenorrágicas. 

Sinonimia. — Trinitrofenol. — Acido  trinitrofénico. 

Soluble  en  el  alcohol,  en  el  éter  y  también  en  86  partes  de  agua.  En 
las  quemaduras  obra  como  antiséptico,  analgésico  y  keratoplástico;  de 
modo  casi  igual  obra  en  las  blenorragias. 

Este  ácido  es  conocido  en  medicina  por  su  empleo  en  el  tratamiento 
de  las  quemaduras  superficiales,  contra  las  ampollas  de  los  vejigatorios 
en  los  eritemas  medicamentosos,  en  las  erisipelas,  epiteliomas,  lupus,  ei> 
las  úlceras  de  las  piernas,  en  las  afeccioues  de  la  garganta  y  en  las  con 
juntivitis  purulentas.  Se  ha  ensayado,  sin  resultado,  en  la"  tuberculosis 
pulmonar,  eu  inhalaciones;  en  dermatología  ha  dado  buenos  resultados,  y 
sobre  todo  contra  el  eczema  y  el  herpes  zona. 

Al  interior  en  e!  hombre  se  ha  usado  por  Yerand  y  Bouchardat  y  por 
Dujardin  Beaumetz  á  la  dosis  repetida  de  10  centigramos  contra  ef palu- 
dismo, bajo  la  forma  de  sales  de  picrato  de  quinina,  de  picrato  de  amonia- 
co por  Martin  Clark.  También  se  ha  usado  eu  lavativas  coutra  la  entero- 
colitis muco-membranosa. 

Después  de  esta  ligera  historia,  entraremos  de  lleno  en  el  empleo  del 
ácido  pícrico  en  las  uretri lis  blenorrágicas,  motivo  del  trabajo. 

El  Dr.  Cheron  fue  el  primero  que  señaló  su  empleo  en  esta  enfermedad 
en  una  comunicación  que  leyó  en  el  Congreso  de  Bruselas  en  el  año 
de  1  V<5.  En  aquella  época  limitó  sus  experiencias  á  la  uretra  de  la  mujer. 
Inyectaba  directamente  en  la  vegiga  una  solución  saturada  de  ácido 
picrico,  de  suerte  que  el  medicamento  ejerciera  su  acción  sobre  la  uretra 
al  verificarse  la  micción,  y  recomendaba  á  sus  enfermas  que  orinaran  lo 
más  á  menudo  posible.  Más  tarde  Vigneron  varia  la  técuica  operatoria: 
emplea  una  jeringa  análoga  á  la  del  iustilador  de  Guyon  y  que  contiene 
10  centímetros  cúbicos;  á  esta  jeringa  adapta  una  sonda  metálica  larga 
de  15  á  20  centímetros  y  de  un  calibre,  correspondiente  al  (número  16  de 
la  escala  de  Charriere;  eu  su  extremidad  vexical  tiene'una  ligera  corva 
análoga  á  las  sondas  comunes  de  mujeres.  Después  de  babor  lavado  la 
vulva  y  hecho  un  lavado  intra-uretral  con  una  solución  bórica,  introduci* 
la  sonda  en  la  vejiga,  conectaba  la  sonda  con  la  jeringa  cargada  con  la 
solución  mencionada  y  hacia  la  inyección  en  la  vejiga  cada  dos  días. 

Nosotros  limitamos  nuestro  estudio  especialmente  á  la  uretritis  bleno- 
rragica  en  la  mujer,  movidos  á  ello  por  los  buenos  resultados  obtenidos  en 
Saint  Lazare  por  los  profesores  Desnos  y  Paul  de  Guillon. 

Yo  lo  empleo  en  la  siguiente  forma:  preparo  una  solución  de  ácido 
picrico  eu  agua  destilada  ai  1,  al  2  ó  al  Va  Por  100,  pues  he  notado 
que  no  todas  las  uretras  resisten  la  misma  solución  sin  proporcio- 
nar trastornos  locales,  que  aunque  pequeños,  molestan  á  la  enferma:  ésto* 
consisten  en  ardor  fuerte  y  prolongado,  rubicundez  de  la  mucosa  uretral 
y  ardor  al  orinar:  hecha  ya  la  solución,  desinfecto  el  latiguillo  de  goma) 
la  jeringa  del  instilado!*  de  Guyon  y  lo  cargo  con  la  solución  antedicha; 
coloco  después  á  la  enferma  eu  la  mesa  de  curación,  ó  en  cualquier  sitio 
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con  tal  de  hacer  guardar  ala  enferma  el  decúbito  supino,  ea  posición 
ginecológica,  habiéndola  hecho  orinar  de  antemano  con  objeto  de.  arras- 
trar el  pus  que  en  la  uretra  exista,  lavando  la  vulva  y  la  uretra  con  agua 
fenicada;  y  habiéndome  asegurado  de  que  la  solución  ha  llegado  á  la  parte 
olivar  del  latiguillo  ó  sonda,  lo  introduzco  por  la  uretra  hasta  el  cuello  de 
la  vejiga;  en  ese  sitio  hago  funcionar  «1  instrumento  por  medio  del  tornillo 
graduador  del  aparato  é  instilo  seis  gotas  en  el  cuello,  después  voy  lenta- 
mente retirando  la  sonda  y  al  misino  tiempo  instilando  gotas  sucesivas 
hasta  recorrer  todo  el  cuñal  de  la  uretra;  ésto,  como  he  dicho,  lo  hago  des- 
pacio para  que  á  cada  centímetro,  por  lo  menos,  caiga  una  gota  de  la  so- 
lución, que  se  impregna  casi  toda  ella  en  la  mucosa;  de  ese  modo  me 
aseguro  de  que  no  puede  ser  posible  quede  algún  pedazo  de  la  uretra 
sin  ser  bañado  por  la  solución.  Abandono  la  técnica  de  llevar  la  solu- 
ción al  interior  de  la  vcjiffa  por  medio  de  una  sonda  para  que  en  el  acto 
de  la  micción  hiciera  su  efecto,  poruue  la  creo  más  peligrosa,  pues  pudie- 
ran llevarse  gérmenes  infectantes  á  la  vejiga;  además  porque,  mezclada 
con  las  orinas,  la  solución  no  seria  ya  de  ácido  picrico,  sino  que  éste  sal- 
dría bajo  la  forma  de  sales;  y  porque  asi  es  como  me  ha  dado  resultados 
más  favorables. 

Esta  operación  la  hago  una  vez  al  dfs,  y  en  los  17  casos  que  tengo  en 
4a  mujer  y  uno  en  el  hombre,  me  da  un  término  medio  de  duración  de  la 
enfermedad  de  eeis  á  doce  días. 

Las  sensaciones  provocadas  al  enfermo  son  muy  ligeras  y  siempre 
macho  menos  intensas  que  las  que  provoca  el  nitrato  de  plata,  el  bicloru- 
ro de  mercurio  y  aun  el  mismo  protargo);  y  se  puede  decir  que  es  casi 
fugaz,  pues  no  dura  más  de  dos  ó  tres  minutos. 

Observaciones.—  I*  M...  D...,  natural  de  España,  blanca,  de  veinte 
años.  Inglesó  en  la  Quinta  el  día  1.°  de  Marzo  de  1900. 

Diagnóstico:  Uretritis  bleuorrrigica. 

Comenzó  á  tratarse  por  el  ácido  picrico  el  día  2  de  Marzo  de  1900;  este 
día  se  instilan  20  gotas  de  solución  de  ácido  picrico  al  1  por  100. 

Día  3.  Se  instilan  20  gotas  de  la  misma  solución. 

Día  4.  »20      »  »  » 

Día  5.  »30      »  »  » 

Día  6.  »30      •  »  » 

ReconoHda,  no  existe  prs  ninguno,  dan  do  se  de  alta,  curada  en  seis  días. 

El  examen  microscópico  acusó  la  presencia  de  gonococos  en  el  pus. 

Observación  2.a — C...  F...,  natural  de  España,  blanca,  de  treinta  y  dos 
años.  Ingresó  en  la  Quinta  el  día  13  de  Febrero  de  1900. 

Diagnóstico:  Uretritis  blenorrágica. 

Reconocido  el  pus  al  microscopio,  se  encuentran  multitud  de  gono- 
cocos . 

Se  empieza  á  tratar  el  día  14  instilando  30  gotas  de  solución  de  ácido 
picrico  al  1  por  100. 

Días  15,  16,  17,  18  y  19. — Este  último  día  el  pus  es  muv  escaso,  logran- 
do sólo  después  de  repetidas  presiones  al  trayecto  de  la  uretra  obtener 
una  gota  de  pus  en  el  meato;  llevado  éste  al  microsCi  p5o,  acusa  la  pre- 
sencia de  algunos  gonococos. 

Días  20,  21,  22  y  23.— El  mismo  tratamiento. 

Días  24,  25,  26¡  27  y  28.— Se  iustilan  de  30  á  40  gotas  diarias.  No  hay 
este  último  día  pus  ninguuo. 

Día  1.°  de  Marzo:  alta,  curada  eu  diez  y  siete  días. 

Observación  5.a—  D...  G...,  natural  de  España,  de  cuarenta  años  de 
edad,  blanca.  Ingresó  en  la  Quinta  el  día  31  de  Znero  di  1900. 

Diagnóstico:  Uretritis  bleuorrágica. 

Tratamiento. — Se  empieza  á  tratar  con  cauterizaciones  de  nitrato  de 
plata  al  meato,  lápices  de  cloruro  de  zinc  por  espacio  de  siete  días;  viendo 
el  poco  resultado  del  nitrato  de  plata  y  de  ios  lápices  de  cloruro  de  zinc, 
se  empezó  á  tratar  el  día  8  de  Febrero  por  las  iustilacioues  de  solución  de 
ácido  picrico  al  1  y  Va  por  100,  20  gotas. 
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Días  9, 10  y  11.— 30  á  35  gotas  diarias  de  la  misma  solución:  esto  último 
di»  se  nota  bastante  disminución  en  el  pus,  siendo  más  claro. 

Días  12/13,  14  y  16.— El  mismo  tratamiento:  este  último  día  difícil- 
mente se  obtiene  una  gota  de  pus  en  el  meato,  después  de  repetidas  pre- 
siones al  través  del  trayecto  uretral. 

Día  16.— 35  gotas  de  la  solución  de  ácido  pícrico  á  la  uretra. 

Día  17.— 30  ídem. 

Dias  18, 19,  20  y  21.— De  30  á  36  gotas  de  la  solución  á  la  uretra.  Este 
último  día  el  pus  es  tan  escaso  que  no  se  obtiene  nada,  á  pesar  délas  pre- 
sión es  al  través  de  la  uretra. 

Día  22.— No  hay  pus.  Se  instilan  25  gotas  de  la  solución. 

Día  23. — Alta;  curada  en  quince  días. 

Observación  4.a — J...  V...,  natural  de  la  Habana,  de  diez  y  ocho  años 
de  edad,  blanca.  Ingresó  en  la  Quinta  el  día  12  de  Febrero  de*  1900. 

Presenta  el  meato  enrojecido  é  inflamado,  y  al  oprimir  la  uretra  en 
todo  su  trayecto,  fluye  por  ella  una  cantidad  de  pus  muy  abundante,  fluí- 
do,  de  un  color  amarillento. 

Diagnóstico. — Uretritis  blenorrágica. 

Se  empieza  á  tratar  el  día  16  de  Febrero  por  el  ácido  pícrico,  instilando 
en  la  uretra  25  gotas  de  la  solución  al  /,  por  100,  continuando  el  mismo 
tratamiento  los  días  17, 18,  19,  20  y  21,  sin  notarse  aún  modificación  en 
los  síntomas. 

Día  22. — El  mismo  tratamiento.  Desde  este  día  se  nota  una  disminu- 
ción notable  del  pus,  pues  siempre  se  encontraba  el  meato  barnizado  de 
pus,  y  ahora,  sólo  después  de  repetidas  presiones  en  el  trayecto  de  la 
uretra,  es  cuando  se  obtiene  su  presencia  en  el  meato. 

Días  23,  24,  25,  26,  27  y  28.  El  mismo  tratamiento.  No  bay  modifica- 
ción alguna:  el  pus,  aunque  menos  abundante,  se  encuentra  siempre  en 
el  meato. 

Día  1.°  de  Marzo.— Se  instilan  20  gotas  de  la  solución  de  ácido  pí- 
crico. 

Días  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9  y  10.— 15  gotas  de  la  solución  de  ácido  pícri- 
co. 8e  nota  disminución  del  pus,  la  enferma  no  acusa  dolor  á  la  micción. 

Días  11,  12,  13,  14, 15,  16  y  17.— 25  gotas  de  la  solución:  casi  no  hay 
pus  ninguno;  cuesta  trabajo,  después  de  repetidas  presiones  en  el  trayec- 
to de  la  uretra,  obtener  sólo  nna  gota  de  pus. 

Dias  18,  19  y  20.— El  misino  tratamiento.  No  hay  pus  ninguno  en  la 
uretra,  el  meato  está  normal,  no  bay  ardor  ni  dolor  á  la  micción. 

Día  21. — Alta;  curada  en  treinta  y  seis  días. 

Observación  5.a— G...  V...,  natural  de  Puerto  Príncipe,  de  veinticinca 
años,  blanca.  Ingresó  en  la  Quinta  el  día  1.°  de  Marzo  de  1900. 

Presenta  el  meato  urinario  ligeramente  inflamado  y  enrojecido,  y  flu- 
ye por  él,  después  de  compresiones  repetidas  en  ef  canal  uretral,  un 
pus  bastante  fluido,  de  un  color  amarillento.  Hay  dolor  y  ardor  á  la 
micción. 

Diagnóstico. — Uretritis  blenorrágica. 

La  observación  del  pus  al  microscopio  acusa  la  existencia  de  gono- 
cocos. 

Día  2. — Instilaciones  de  solución  de  ácido  pícrico  al  1  '/i  Por  H*°>  ^ 
gotas  á  la  uretra. 

Dias  3.  4,  5,  6  y  7.-25  gotas  de  la  solución  de  ácido  pícrico.  Este  úl- 
timo día  el  pus  hadisminuído  notablemente.  No  acusa  la  enferma  dolor 
al  orinar.  El  meato  está  normal. 

Días,  8,  9,  10,  11,  12,  13  y  14.— El  mismo  tratamiento. 

Día  15.— 30  gotas  de  la  solución.  No  hay  supuración;  difícilmente  se 
obtiene  una  gota  en  el  meato. 

Dias  16,  17  y  18.— El  mismo  tratamiento;  no  hay  supuración  ninguna; 
el  meato  está  normal. 

Día  19.— 28  gotas  de  la  solución.  No  hay  supuración. 

Día  20.— Alta:  curada  en  veinte  días. 
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Observación  6. %—R...  G...,  natural  de  Cárdenas,  de  diez  y  ocho  años, 
blanca.  Ingresó  en  la  Quinfa  ei  dia  3  de  Marzo  de  1900. 

Presenta  el  meato  ligeramente  inflamado  y,  comprimiendo  la  uretra, 
se  obtiene  un  pus  blanco  amarillento,  bastante  fluido.  Al  examen  micros- 
cópico se  ven  gonococos  en  el  pus. 

Diagnóstico.— Uretritis  blenorrágica. 

Tratamiento. 

Dia  4  de  Marzo.»  Se  instilan  20  gotas  de  solución  de  ácido  picrico 
al  Va  por  100  á  la  uretra. 

Días  5,  6,  7  y  8.— £1  mismo  tratamiento;  30  á  40  gotas  de  la  solución. 
£1  meato  está  menos  inflamado  y  el  pus  es  menos  abundante. 

Días  9,  10  11, 12  y  13. — El  mismo  tratamiento.  Los  mismos  síntomas, 
excepto  el  meato,  que  está  normal. 

Días  14, 15,  16, 17  y  18. — £1  mismo  tratamiento.  £1  meato  está  normal, 
no  hay  supuración  este  último  dia;  sólo  después  de  repetidas  presiones  al 
través  de  la  uretra  se  obtiene  una  gota  de  pus  en  el  meato.  Examinado 
éste  al  microscopio,  se  encuentran  muy  pocos  gonococos. 

Días  19,  20  y  21.— No  hay  pus  ninguno  en  estos  últimos  días.  Se  si- 
guen Instilando  30  gotas  déla  solución. 

Dia  22.— Alta;  curada  en  diez  y  ocho  días. 

Observación  7.a— J...  D...,  natural  de  Cienfuegos,  de  diez  y  ocho  años, 
blanca.  Ingresó  en  la  Quinta  el  dia  13  de  Febrero  de  1900. 

Presenta  el  meato  urinario  ligeramente  enrojecido  é  inflamado,  y  á 
presiones  sobre  el  canal  uretral  practicadas  con  el  índice  de  la  mano,  flu- 
ye por  el  meato  gran  cantidad  de  pus  bastante  fluido,  de  un  color  blanco 
amarillento. 

Diagnóstico.— Uretri  tis  blenorrágica. 

Tratamiento. — Instilaciones  de  ácido  picrico  al  V,  por  100,  30  gotas. 

Días  14,  15,  16,  17,  18,'  19  y  20.— El  mismo  tratamiento.  Se  notan  los 
mismos  síntomas;  no  hay  cambio  apreciable.  £1  examen  microscópico 
confirma  la  existencia  de  gran  cantidad  de  gonococos. 

Días  21,  22,  23.  24,  25,  26  y  27.— El  mismo  tratamiento.  £1  meato  uri- 
nario se  encuentra  normal ;  no  hay  inflamación;  el  pus  es  menos  abun- 
dante. 

Día  28.— Lo  mismo. 

Días  1,  2,  3,  4,  5  y  6  de  Marzo.— Se  ha  seguido  el  mismo  tratamien- 
to; cada  día  se  han  instilado  de  30  á  40  gotas  de  la  solución.  La  supura- 
ción es  muy  escasa;  sólo  una  gota  de  pus  aparece  en  el  meato,  no  existien- 
do ni  dolor  ni  ardor  á  la  micción. 

Días  7,  8  y  9.— El  mismo*  tratamiento.  No  hay  supuración  ninguna;  á 
pesar  de  hacer  repetidas  presiones  en  la  uretra,  no  se  logra  obtener  pus 
alguno. 

Días  10,  11  y  12.— £1  mismo  tratamiento.  No  hay  supuración  ninguna. 
Alta;  curada  en  veinticuatro  días. 

Observación  8.a— O...  G...,  natural  de  Camajuani,  de  veinte  años, 
blanca.  Iugrehó  en  la  Quinta  el  dia  17  de  Marzo  de  1900. 

'Presenta  inflamación  del  meato  urinario,  barnizado  de  pus  blanco 
amarillento;  comprimiendo  la  uretra,  gran  cautidad  de  pus  sale  por  ella, 
pus  bastante  fluido  y  de  un  color  blanco  amarillento.  Examinado  al  mi- 
croscopio, se  encuentra  gran  cantidad  de  gonococos. 

Diagnóstico. — Uretritis  blenorrágica. 

Tratamiento.— Instilaciones  de  solución  de  ácido  picrico  al  1jt  por  100 
á  la  uretra. 

Días  19,  20,  21,  22  y  23.— El  mismo  tratamiento.  El  meato  está  menos 
inflamado,  el  pus  es  menos  abundante. 

Diaa  24,  25,  26,  27  y  28.— Sigue  con  su  tratamiento  por  el  ácido  picri- 
co. El  meato  se  encuentra  normal.  £1  pus  es  sumamente  escaso,  apenas  se 
nota  unagota  en  el  meato. 

Dias  29,  30  y  31.— Siguen  instilándose  40  gotas  de  ácido  picrico  en  so- 
lución á  la  uretra.  Hay  notable  disminución  de  pus. 
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Días  1,  2,  3  y  4  de  Abril.— Siguen  instilándose  de  40  á  45  gotas  de  áci- 
do picrico  ala  uretra.  No  hay  supuración  ninguna;  la  enferma  se  encuen- 
tra bien,  no  hay  dolor  ni  ardor  á  la  micción. 
Dia  5.— 50  gotas  de  solución.  No  hay  pus. 
Día  6. — Alta;  curada  en  veinte  días.' 

Observacióu  9.a— J...  D...,  natural  de  la  Habana,  blanca.  Ingresó  en 
la  Quinta  el  dia  13  de  Febrero  de  1900. 

Presenta  congestión  é  inflamación  del  meato,  encontrándose  ligera- 
mente erosionado,  y  fluye  por  él,  después  de  presioues  en  la  uretra,  una 
gran  cantidad  de  pus  fluido,  de  un  color  blanco  amarillento. 
Diagnóstico.    Uretritis  blenorrágica. 

Ha  sido  comprobado  al  microscopio,  encontrándose  en  el  pus  obtenido 
de  la  uretra  gran  número  de  gonococos. 
Tratamiento. 

Dia  14  de  Febrero.— Se  instilan  en  la  uretra 40  gotas  de  soluciónele 
de  ácido  picrico  al  '/*  por  100. 

Dias  15,  16,  17,  18,  19  y  20.— Se  instilan  cada  dia  40  gotas  de  la  solu- 
ción de  ác'do  picrico  al  '/«  por  100.  No  se  notan  cambios  notables. 

Dias  21,  22,  23,  24,  25,  26,  27  y  28.— Se  instilan  40  gotas  diarias  de  la 
solución.  El  meato  se  encuentra  normal,  uo  hay  inflamación;  la  supura- 
ción es  menos  abundante,  casi  ninguna. 

Dias  1  y  2  de  Marzo.  —  El  mismo  tratamiento',  notando.' e  siempre, 
después  de  oprimir  la  uretra,  una  sola  gota  de  pus. 

Dias  3,  4,  5,  6  y  7.— El  mismo  tratamiento.  Los  mismos  síntomas;  bay 
supuración,  pero  es  tan  escasa,  que  algunos  de  estos  días  no  se  ha  obte- 
nido ni  uua  sola  gota  de  pus,  después  de  repetidas  presiones  en  la  uretra. 
Dia  8. — 40  gotas  de  la  solución.  No  hay  supuración  ninguna. 
Dia  9.— 30  gotas  de  la  solución.  No  hay  supuración  ninguna:  el  meato 
se  encuentra  con  sus  caracteres  normales. 
Dia  10.— Alta;  curada  en  veintiséis  dias. 

Observación  10.a — A...  D...,  natural  de  Guanajay,  de  color  negro.  In- 
gresó en  la  Quinta  el  día  3  de  Marzo  de  1900. 

Presenta  el  meato  ligeramente  enrojecido,  y  fluye  por  este  orificio, 
después  de  compresiones  hechas  al  través  de  la  uretra,  un  pus  bastante 
fluido,  de  un  color  blanco  amarillento. 

Examinado  éste  al  microscopio,  demuestra  la  existencia  de  gonococos 
en  gran  cantidad. 

Diagnóstico.— Uretritis  blenorrágica. 

Tratamiento. — Se  instilan  en  la  uretra  40  gotas  de  solución  de  ácido 
picrico  al  */*  por  100. 

Dia  4.— b0  gotas  de  la  solución. 

Dias  5,  6,  7,  8  y  9.— 40  gotas  de  la  solución  de  ácido  picrico.  Los  mis- 
mos síntomas,  algo  disminuido  el  pus. 

Días  10,  11,  12,  13  y  14.— 40  gotas  de  la  solución.  Ha  dismintrfdo  no- 
tablemente la  supuración;  no  fluye  como  los  dias  antenones;  sólo  barata* 
el  meato  después  de  comprimir  fuertemente  et  canal  uretral. 

Días  15,  16,  17, 18,  19  y  20.— El  mismo  tratamiento.  No  hay  supura- 
ción; con  grandes  esfuerzos  se  consigue  extraer  una  gota  de  un  moco 
pus  claro,  color  blancuzco. 

Eias  21,  22,  23  y  24.— 40  gotas  de  la  solución  cada  día.  No  hay  supu- 
ración ninguna,  >•  el  meato  presenta  sus  caracteres  normales. 
Días  25,  26  y  27.— 40  gotas  de  la  solución.  No  hay  supuración. 
Día  28. — Alta;  curada  en  veinticinco  días. 

Observación  11a— J...  M  ..,  natural  de  la  Habana,  de  veintitrés  años 
mestiza.  Ingresó  en  la  Quinta  el  dia  26  de  Marzo  de  1900. 

Presenta:  el  meato  ligeramente  enrojecido  con  ligeras  erosiones;  com 
primiendo  la  uretra  con  el  dedo  se  obtiene  pus  en  el  meato  en  gran  canti- 
dad, es  bastante  fluido  y  de  un  color  blanco  amarillento,  pus  que  exami- 
nado al  microscopio  acusa  gran  can  ti  dad  de  gonococos. 
Diagnóstico. — U-etritis  blenorrágica. 
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Tratamiento.— Se  instilan  40  gotas  de  ácido  pícrico  en  solución  al  */* 
por  100  á  ia  uretra. 

Días  27,  28, 29,  30  y  31.— Se  instilan  diariamente  40  gotas  de  la  solu- 
ción de  ácido  picrieo,  notándose  alguna  disminución  en  la  supuración  y 
encontrándose  el  meato  en  condiciones  normales. 

Día  1.°  de  Abril.— El  mismo  tratamiento  y  los  mismos  signos. 

Días  2,  3  y  4.— No  hav  supuración  ninguna,  sesigueti  iustilando  de  40 
á  50  gotas  diarias  en  la  uretra. 

Días  5,  6,  7  y  8. — El  mismo  tratamiento/No  existen  signos  ni  vestigios 
de  lesión  alguna,  no  hay  supuración  ninguna,  encontrándose  el  meato  y 
la  uretra  normales. 

Día  9. — Alta;  curada  en  trece  días. 

Observación  12.— A...  F...,  natural  de  Sagua,  de  veintitrés  años,  blan- 
ca. Ingresó  en  la  Quinta  el  dfa  20  de  Marzo  de  1900. 

Presenta:  sus  órganos  todos  en  estado  normal,  sin  ningún  signo  apa- 
rente A  visu,  .sólo  existe  una  supuración  abundante  que  fluye  por  la  ure- 
tra, el  pus  es  de  un  color  blanco  amarillo,  bastante  fluido,  y  existen  gran 
cantidad  de  gonococos  en  él,  como  se  ha  comprobado  y  visto  al  micros- 
copio. 

Diagnóstico:  Uretritis  blenorrágioa. 

Trata  miento.— Se  instilan  40  gotas  de  solución  de  ácido  pícrico  al1/» 
por  100  en  la  uretra. 

Días  ¿l,  22,  23,  24  y  25.— 40  á  50  gotas  de  la  solución  cada  día  á  la 
uretra,  desde  este  último  dia  se  nota  una  disminución  del  pus  y  su  color 
es  menos  amarillo. 

Días  26,  27,  28,  29,  30  y  31.— Se  siguen  instilando  de  40  á  50  gotas  de 
la  misma  solución  en  la  uretra.  No  hay  apenas  supuración,  y  ésta  es  moco- 
purulenta  de  color  opalino. 

Dia  1.°  de  Abril.— Lo  mismo. 

Días  2,  3  y  4. — El  mismo  tratamiento.  No  hay  absolutamente  supura* 
ción  alguna. 

Día  5.— Alta,  curada  en  dieciseis  días. 

Observación  13. — F...  D...,  natural  de  la  Habana,  de  veintitrés  años 
de  edad,  negra.  Ingresó  en  la  Quinta  el  dia  15  do  Febrero  de  1900. 

Presenta  el  meato  ligeramente  enrojecido  y  fluye  por  él  gran  cautidad 
de  pus  bastante  fluido  y  de  un  color  blanco  amarilloso.  No  hay  dolor  á  la 
micción,  al  microscopio  se  encuentran  gonococos. 

Diagnóstico . — Ur etr i  tis  bl en orr ági  ca . 

Tratamiento.— Instilaciones  ala  uretra  de  solución  de  ácido  pícrico 
al  V,  por  100. 

Los  quince  primeros  días  se  emplea  el  mismo  tratamiento,  instilando 
de  40  á  50  gotas.  No  se  notan  cambios  apreciables,  se  sigue  el  mismo  tra- 
tamiento. A  partir  de  ese  día  se  nota  alguna  disminución  en  el  pus, 
siendo  más  espeso,  desapareciendo  completamente  á  los  veintinueve  días, 
en  que  se  da  alta,  curada. 

Observación  14.  A...  A...,  natural  de  Güira,  de  diecinueve  años,  blan- 
ca. Ingresó  en  la  Quinta  el  dia  19  de  Marzo  de  1900. 

Presenta  ligera  inflamación  del  meato,  encontrándose  éste  bañado  de 
pus  blanco  amarillento.  Comprimiendo  la  uretra  .se  obtiene  gran  cantidad 
de  pus.  Examinado  éste  al  microscopio,  se  encuentran  bastantes  gono- 
cocos. 

Diagnóstico. — Uretritis  blenorrágica. 

Tratamiento.— Se  instilan  20  gotas  de  solución  de  ácido  pícrico  al  V* 
por  100. 

Días  20,  21,  22,  23  y  24.— El  mismo  tratamiento;  desde  este  día  se  nota 
gran  disminución  del  pus,  es  sumamente  escaso  y  el  meato  se  encuentra 
normal, 

Días  25,  26,  27,  28,  29,  30  y  31.— El  mismo  tratamiento,  cada  día  se  ins- 
tilan 30  ó  40  gotas  de  la  solución;  el  pus  es  sumamente  escaso,  no  encon- 
trándose algunos  días  ninguno  absolutamente. 
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Días  1,2,  3  y  4.— El  mismo  tratamiento;  no  hay  supuración  ninguna 
desde  este  último  día. 

Días  5,  6,  7  y  8.— El  mismo  tratamiento;  todos  los  signos  demuestran 
ser  normales  los  caracteres  de  la  uretra,  no  existiendo  secreción  ninguna 
purulenta. 

Dia  9.— Alta,  curada  en  veintiún  días.  ^ 

Observación  15. — S...  P...,  natural  de  Macunges,  de  diez  y  seis  años, 
blanca.  Ingresó  en  la  Quinta  el  día  1.°  de  Marzo  de  1900. 

Presenta  las  márgenes  del  meato  urinario  ligeramente  ulceradas,  y 
éste  se  encuentra  bañado  de  un  moco  pus,  blanco  amarillento  bastante 
fluido.  Hay  ardor  y  dolor  á  la  micción. 

Diagnóstico:  Uretritis  blenorrágica  aguda. 

TVaíawiienío.— Instilaciones  de  ácido  picrico  al  '/»  Por  100,  20  gotas  á 
la  uretra.  Al  interior  uu  gramo  de  salol  en  cuatro  tomas. 

Dia  4. — Les  mismos  síntomas,  20  gotas  de  la  solución. 

Día  5.— 20  gotas  de  la  solución. 

Día  6. — 20  gotas  do  la  solución.  Las  márgenes  del  meato  están  menos 
congestionada**,  el  pus  con  los  mismos  caracteres  y  abundancia.  No  hay 
dolor  á  la  micción. 

Días  7,  8,  9,  10,  11,  12  y  13.— El  mismo  tratamiento,  sin  que  se  note 
ninguna  modificación, el  pus  es  abundante  y  al  microscopio  se  ven  algu- 
nos gonococos.  Se  toca  el  meato  ligeramente  con  nitrato  de  plata  fundido 
blanco. 

Días  14,  15,  16,  17  y  18. —Se  instilan  10  gotas  de  solución  de  ácido 
picrico  al  Va  P°i"  100. 

Dia  19.— Lo  mismo.  £1  pus  se  encuentra  notablemente  disminuido,  uo 
acusando  dolor  ni  ardor  á  la  micción. 

Días  20,  21,  22,  23,  24  y  25.— 15  gotas  de  la  misma  solución.  Este  últi- 
mo día  es  tan  escaso  el  pus,  que  difícilmente  se  obtiene  una  sola  gota  «1 
comprimir  el  trayecto  de  la  uretra. 

Dia  26.— 15  gotas  de  la  misma  solución,  no  hay  pus. 

Días  27,  28  y  29.— 15  gotas  de  la  solución,  no  hay  pus.  Alta,  curada 
en  veintiocho  días. 

Observación  16.— A...  S...,  natural  de  Puerto  Rico,  de  veintiocho  años 
de  edad,  blanca.  Ingresó  eu  la  Quinta  el  dia  20  de  Enero  de  1900. 

Presenta  mía  ulceración  que  limita  todo  el  meato,  del  tamaño  de  un 
medio  en  plata,  cubierta  de  una  supuración  espesa  y  adherente.  Por  la 
uretra,  después  de  comprimirla  en  todo  su  trayecto,  fluye  uu  pus  más 
fluido  de  un  color  blanco  amarillento.  La  enferma  tiene  fiebre. 

Esta  enferma  se  ha  venido  tratando  hasta  el  dia  15  de  Febrero  con  dis- 
tintos tratamientos,  habiendo  usado  cauterizaciones  con  distintos  agentes, 
empleando  lápices  de  cloruro  de  zinc,  nitrato  argéntico,  permauganato 
potásico,  sin  haber  obtenido  modificación  alguna  favorable.  Desde  ei 
día  15  de  Febrero  se  empezó  á  tratar  con  la  solución  de  ácido  picrico 
al  V»  por  100,  instilando  20  gotas. 

Días  21,  22, 2:j,  24,  25,  26,  27  y  28.— El  mismo  tratamiento;  notándose 
algún  cambio,  el  pus  de  la  uretra  es  menos  abundante,  la  úlcera  del 
meato  presenta  los  mismos  caracteres. 

Días  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10  y  11.— El  mismo  tratamiento.  Las  mo- 
dificaciones son  poco  ^preciables;  este  dia  se  cauteriza  ligerauíeutee 
meato  con  nitrato  de  plata  fundido,  blanco,  y  se  toca  la  ulceracióu  dü 
meato  con  tintura  de  iodo  ioduiada. 

Días  12,  13,  14,  15  y  16.— Se  sigue  el  tratamiento  por  el  ácido  picrico, 
notándose  desde  este  día  una  disminución  notable  del  pus,  y  que  la  ulce- 
ración del  meato  está  más  reducida  y  limpia. 

Dia  17.— 40  gotas  de  la  solución  de  ácido  picrico  ¿  la  uretra.  No  b*y 
supuración  en  la  uretra,  la  ulceración  está  limpia  y  reducida  notable- 
mente. 

Día  18.— 30  gotas  de  ácido  picrico  á  la  uretra.  Ninguna  supuración. 
La  ulceración  está  completamente  cicatrizada. 
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Días  19  y  20.— 30  gotas  de  la  solución  de  áeido  pícrice  á  la  uretra. 
Alta,  curada  en  treinta  y  tres  días. 

Ea  este  caso  non  encontramos,  en  dos  ó  tres  observaciones  microscó- 
picas, gonococos.  La  ulceración  del  meato  no  presentaba  caracteres  que 
pudieran  indicarnos  se  tratara  de  una  úlcera  chancroide,  se  trataba  sim- 
plemente de  una  úlcera  producida  por  el  proceso  inflamatorio  y  la  irrita- 
ción del  pus  en  una  enferma  poco  limpia. 

Observación  11,  R...  F...,  natnral  de  la  Habana,  de  veintidós  años, 
blauca.  Ingresó  en  la  Quinta  el  din  23  de  Marzo  de  1900. 

Presenta  solamente  una  supuración  abundante  de  la  uretra,  sin  más 
signos  «preciables.  Recogido  el  pus  y  examiuado  al  microscopio,  se  en- 
cuentran gonococos  en  abundancia. 

Tratamiento. — Instilaciones  de  solución  de  ácido  pícrico  al  V*  por  100 
á  la  uretra,  30  gota». 

Dias  24,  25,  26,  27  y  28.— El  mismo  tratamiento;  ha  disminuido  nota- 
blemente el  pus,  apeona  hay  ninguno. 

Dias  29,  30  y  31.—  El  mismo  tratamiento;  no  hay  supuración  ninguna. 

Dias  1,  2,  H,  4  y  5  de  Abril,— Se  han  instilado  de  10  á  50  gotas  diarias. 
No  hay  supuración  ninguna. 

Día  6.— Alta,  curada  en  trece  dias. 

La  observación  en  el  hombre  que  menciono  al  empezar  este  trabajo  es 
la  siguiente: 

N.  N.,  blanco,  de  treinta  años,  contrajo  la  blenorragia  en  el  mes  de 
Agosto  del  año  pasado;  trató  su  blenorragia  por  los  métodos  usuales;  la 
tenacidad  del  flojo  lo  tenía  desesperado;  en  ese  estado  vino  á  mi  consulta 
á  principios  del  mes  de  Marzo  y  decidido  á  hacerle  instilaciones  de  ácido 
pícrico;  antes  comprobó  que  la  blenorragia  no  había  invadido  la  uretra 
posterior;  asi  es,  que  me  limito  á  no  llevar  á  ella  la  solución;  instilo  el 
primer  día  40  gotaade  Ja  solución  de  ácido  pícrico  al  1  y  '/a  por  100;  se- 
gundo, tercero,  cuarto  y  quinto  día  igual  cantidad;  al  sexto  ya  no  había 
sino  muy  poca  cantidad  de  pns  en  la  uretra,  sobre  todo  por  la  mañana  al 
levantarse;  sexto,  séptimo,  octavo,  noveno  y  décimo,  igual  cantidad  de 
solución  de  ácido  pícrico;  reconocida  la  uretra  con  cuidado  por  la  maña- 
na temprano  antes  de  orinar,  un  ligero  rezumo,  que  llevado  al  microsco- 
pio no  acusa  gonococos,  sino  alguna*  células  de  la  mucosa  de  la  uretra; 
11,  Í2V 13  y  14,  igual  número  de  gotas  fueron  instiladas  y  dado  de  alta 
completamente  curado. 

» 

Como  £e  vé,  no  en  todas  las  uretritis  el  ácido  pícrico  triunfa  ai  mismo 
tiempo;  son  más  resistentes,  es  decir,  duran  más  número  de  dias  y  con  el 
mismo  tratamiento,  las  uretritis  agudas,  las  que  van  acompañadas  de  ul- 
ceraciones del  meato,  y  ias  que  al  ser  reconocidos  sus  flujos  al  microsco- 
pio no  sólo  se  encuentran  gonococos,  sino  que  además  se  observan  otras 
bacterias  asociadas  al  gonococos;  siento  no  poder  precisar  la  clase  de 
estas  bacteria*,  porque  no  se  me  oculta  esta  laguna  en  el  trabajo,  pero  es 
indudable  que  son  mucho  más  rebeldes  al  tratamiento  que  las  que  no 
tienen  sociedad  con  ningún  organismo;  y  esto  que  he  observado  en  el  tra- 
tamiento por  el  acido  pícrico,  lo  he  comprobado  también  en  los  otros  tra- 
tamientos de  la  uretritis  blenorrágica. 

También  debo  señalar  la  resistencia  que  ofrecían  á  todos  los  trata- 
mientos, incluso  al  del  ácido  pícrico,  las  enfermas  de  uretritis  blenorrá- 
gica que  están  anémicas  ó  debilitadas  por  cualquier  diátesis  ó  una  enfer- 
medad aguda  cualquiera. 

Objeciones. — El  ácido  pícrico  ha  sido  rechazado  por  algunos,  debido 
á  casos  serios  de  intoxicaciones  unos,  y  mortales  otros;  yo  puedo  asegurar 
que  no  he  tenido  ni  un  solo  caso  donde  se  me  presentara  ni  el  más  ligero 
síntoma  de  intoxicación.  No  veo  por  qué  el  ácido  pícrico,  empleado  en  la 
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forma  descrita,  pueda  intoxicar,  cuando  se  emplea  en  quemaduras  ex- 
tensas eu  solución  bajo  la  forma  de  fomentos,  pues  sabido  es  que  la 
piel,  descubierta  de  su  epidermis,  tiene  un  poder  absorbente  mucho  mayor 
que  la  mucosa  uretral;  y  además,  si  se  administra  ai  iuterior  á  la  dosis 
de  10  centigramos,  y  la  dosis  instilada  no  llega  ni  con  mucho  á  esa,  ¿por 
qué  esa  via  ha  de  traer  intoxicación  y  la  otra  lo,  cuando  ella  «s  más  pe- 
ligrosa? Es  verdad  que  se  han  observado  algunos  casos  de  intoxicación 
en  el  hombre,  en  las  quemaduras  recientes  tratadas  por  este  ácido,  y  al- 
gunos aseguran  haberlas  visto  producirse  eu  el  tratamiento  de  las  ure- 
tritis.  Des n os,  en  una  larga  serie,  no  señala  uada  más  que  un  caso,  en  que 
la  enferma,  tenia  una  ulceración  del  meato,  y  para  esto  fue  benigna  la 
intoxicación,  cediendo  los  fenómenos  á  los  dos  días  de  haber  suspendido 
el  tratamiento. 

En  una  tesis  reciente  de  Mlle.  Reveliotti  sobre  la  toxicidad  del  ácido 
pícrico,  dice  que  este  es  tóxico,  pero  que  bien  empleado  y  á  dosis  mode- 
radas no  lo  es  en  absoluto,  y  que  los  casos  de  intoxicación  que  se'  han 
preseutado  han  sido  debidos  á  algún  defecto  de  la  técnica  terapéutica. 
•  fodía  suceder  que  en  el  hombre,  cuyo  canal  uretral  es  mucho  mAs 
largo  que  el  de  la  mujer,  y  que  su  región  prostática  tiene  un  poder  nb- 
sorbente  más  poderoso,  pudieran  presentarse  fenómenos  de  intoxicación, 
debidos  á  una  instilación  de  70  á  80  gotas  de  una  solución  acuosa  al  1  ó 
al  2  y  Va-  Sin  embargo,  lo  creo  difícil,  porque  la  cantidad  de  ácido  pícrico 
que  contienen  las  70  ú  80  gotas  no  es  suficiente  provocar  trastornos 
tóxicos. 

Un  inconveniente  puede  señalarse  á  este  tratamiento;  y  es  que  deja 
manchados  de  amarillo  y  de  un  modo  persistente  los  dedos  de  la  mano  doi 
operador,  pero  esto  desaparece  lavándose  con  una  solución  saturada  de 
carbonato  de  litina,  ó  con  agua  y  amoniaco  y  potasa  'solución  débil.) 

Termino  este  trabajo  con  las  siguientes  conclusiones: 

Que  el  ácido  pícrico,  aplicado  al  tratamiento  de  las  uretritis  blenorra- 
gias, trae  una  curación  radical,  dando  un  promedio  de  duración  de  la 
enfermedad  de  quince  á  veinticinco  días. 

Que  entre  todos  los  tratamientos  que  he  empleado  en  el  Hospital  de 
Higiene,  este  es  el  más  heroico  y  el  más  cómodo  para  el  médico  y  para  el 
enfermo  mismo. 

Que  empleado  en  las  proporciones  que  indico,  á  la  dosis  de  40  á  60  go- 
tas, no  trae  jamás  complicaciones  de  ninguna  especie. 

No  quiero  terminar  este  trabajo  sin  hacer  constar  que  Desnos  y  Gui- 
llen estudian  en  estos  momentos  el  empleo  del  ácido  pícrico  en  las  uretri- 
tis tuberculosas,  y  hasta  ahora  los  resultados  son  satisfactorios.— (Archi- 
vos de  la  Sociedad  de  Estudios  Clínicos  de  la  Habana.) 


Diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis  por  medio  de  los  rayos 
Rüntgen.—  Antes  de  entrar  á  este  estudio,  se  me  permitirán  algunas  pa- 
labras sobre  la  idea  que  la  mayor  parte  de  los  fisiólogos  tienen  del  cami- 
no que  en  general  sigue  un  paciente  hasta  llegar  a  ser  tísico,  asi  como 
también  sobre  la  curabilidad  de  esta  enfermedad. 

La  tuberculosis  es  considerada  como  una  afección  que  no  sólo  tiene 
tendencia,  sino  que  cura  espontáneamente  en  las  tres  cuartas  partes  de  Ion 
casos.  Varias  universidades  que  se  han  dedicado  á  practicar  autopsias  de 
sujetos  muertos  de  cualquiera  afección,  han  encontrado  lesiones  tubercu- 
losas hasta  en  el  75  por  100  de  ellos.  Estas  lesiones  están  constituidas  la 
mayor  parte  de  las  veces  por  tubérculos  fibrosos,  cavernas  cicatrizadas  y 
materia  caseosa  enquistada. 

J'ur  nuestra  parte,  recuerdo  que  siendo  disector  de  una  de  lasclasí"* 
de  anatomía,  cada  vez  que  tenía  que  hacer  una  preparación  en  el  tórax, 
elegía  un  cadáver  que  al  parecer  no  fuera  un  tuberculoso;  pero,  sin  embar- 
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go,  la  mayor  parte  de  las  veces  presentaba  lesiones  manifiestas  de  esta 
afección. 

Al  Dr.  D.  Francisco  Puelma,  profesor  de  anatomía  patológica  en  esa 
época,  le  pasaba  idéntica  cosa.  Encargaba  especialmente  que  los  dos  ca- 
dáveres qus  se  elegían  para  la  clase  no  fueran  tuberculosos,  y,  sin  em- 
bargo, la  mayor  parte  de  las  veces  se  presentaban  esas  lesiones. 

Nuestro  eminente  profesor  Dr.  ligarte  Gutiérrez,  en  una  de  las  se- 
siones de  la  sección  de  higiene  del  primer  Congreso  Médico  Latino- Ame- 
ricano, expuso  que  en  la  estadística  que  se  lleva  en  su  clínica  de  las  au- 
topsias allí  practicadas  de  los  sujetos  muertos  de  cualquiera  afección,  ha 
llegado  á  deducir  que  el  75  por  100  de  los  casos  presentan  lesiones  mani- 
fiestas de  tuberculosis. 

¿De  qué  depende  esta  enorme  diferencia  entre  el  número  de  tuberculosis 
diagnosticadas  en  vida  y  el  espantoso  resultado  que  arrojan  las  autopsias? 
Sencillamente  de  que  pasan  inadvertidos  para  el  médico  la  mitad  de  los 
casos  de  tuberculosis,  según  unos,  ó  las  tres  cuartas  partes,  según  otros. 
Estos  casos,  que  generalmente  ó  se  ocultan  bajo  el  aspecto  de  una  salud 
perfecta  ó  se  enmascaran  bajo  los  nombres  de  dispepsia,  neurastenia,  ane- 
mias, asmas,  etc.,  son  las  génesis  de  numerosas  afecciones,  constituyendo 
en  la  actualidad  el  gran  horizonte  de  la  tuberculosis  pulmonar. 

...  Se  ha  dicho:  los  primeros  ataques  de  tuberculosis  no  matan  jamás, 
curan  siempre.  Todos  sabemos  que  una  vez  infectado  un  pulmón  por  ei 
bacilo  de  la  tuberculosis,  en  el  punto  afectado  se'  verifican  todos  los  fe- 
nómenos de  la  inflamación,  recorriendo  e>te  proceso  más  ó  menos  en  un 
periodo  de  dos  a  tres  meses  todas  sus  fases,  á  saber:  paralización  vascu- 
lar, diapedesis  de  los  glóbulos  blancos,  supuración,  eliminación  y  cica- 
trización. 

En  la  infección,  que  generalmente  se  hace  por  la  inspiración  del  baci- 
llus  especifico,  la  afección  se  sitúa  más  ó  menos  superficialmente  en  el 
aparato  bronquial,  no  profundizando  lo  suficiente  para  dejar  grandes  hue- 
llas de  su  paso  (exudado*,  etc.),  sino  que,  ai  contrario,  la  eliminación  se 
hace  más  órnenos  perfecta  y  el  enfermo  cura.  Estos  son  los  casos  que 
muchas  veces  se  presentan  bajo  la  apariencia  de  una  influenza,  fiebres 
intestinales  infecciosas,  bronquitis  ligeras  ó  agudas,  etc.,  en  que  el  enfer- 
mo queda  más  ó  menos  mal  por  uno  ó  dos  meses,  con  ligera  elevación  de 
temperatura  por  las  tardes  ó  que  se  manifiestan  al  termómetro  ó  bien  se 
acusan  por  diversas  molestias  que  representan  una  sobreexcitación, 
v.  gr.:  insomnios,  ensueños,  poluciones,  disminución  del  apetito  en  las 
tardes,  ó  bien  gran  sed;  tienen  especial  predilección,  por  los  guisos  fríos, 
sienten  bochornos  por  el  menor  motivo,  etc.;  tienen  á  veces  ligera  tos  y 
desgarro,  y  aun  disnea  por  ejercicio. 

Estos  enfermos  están  generalmente  neurasténicos.  Andando  los  días 
estos  signos  desaparecen  y  el  enfermo  recobra  su  estado  habitual. 

Procesos  como  estos,  si  se  repiten  de  cuando  en  cuando,  toman  el  pa- 
rénquima  pulmonar  más  ó  menos  profundamente,  y  vemos  que  estas  in- 
fluenzas ú  otras  afecciones  con  que  se  enmascaran  toman  un  carácter 
más  marcado  de  localización  pulmonar.  Las  fibras  musculares  peri-brón- 
quicas  so  paralizan  y  el  pulmón  pierde  parte  de  su  elasticidad  en  la  re- 
gión invadida  durante  el  periodo  de  invasión,  que  dura,  más  ó  menos, 
quince  días. 

Por  la  auscultación  á  este  nivel,  se  nota  el  murmullo  vesicular  cr.si  des- 
aparecido. Siendo  tan  rápido  el  establecimiento  de  este  proceso  y  en  que 
la  parte  afectada  queda  casi  fuera  de  función  per  su  falta  de  elasticidad, 
que  impide  la  renovación  del  aire  en  su  interior,  sobreviene  la  disnea  en 
el  enfermo  mientras  las  partes  sanas  del  órgano  puedan  eutrar  á  suplir  á 
la  enferma  en  sus  funciones. 

Esta  disnea  se  observa  no  considerando  sólo  el  número  de  respiracio- 
nes en  un  minuto,  sino  la  relación  que  existe  entre  el  número  de  respira- 
ciones con  relación  al  número  de  pulsaciones.  Normalmente,  el  número  de 
respiraciones  eu  un  minuto  es  la  cuarta  parte  del  número  de  pulsaciones; 
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pero  al  encontrarse  disminuido  el  campo  respiratorio  y  no  asi  el  campo 
circulatorio  de  la  región  afectada,  éi  número  de  respiraciones  tendrá  que 
aumentarse  para  suplir  la  falta  de  dicho  campo  respiratorio. 

Esta  disnea  está  eu  razón  directa  de  la  extensión  de  la  lesión,  siendo 
en  lugar  de  1  á  4,  de  1  á  3  ó  aun  de  1  á  2.  En  los  primeros  accesos  es 
cuando  esta  disnea  se  liace  más  evidente,  no  así  en  los  posteriores,  en  que 
la  falta  de  elasticidad  pulmonar  por  la  esclerosis  consecutiva  no  hace  ser 
tan  evidente  el  aumento  de  esta  falta  de  elasticidad  por  la  paralización  de 
las  escasas  fibras  musculares  peri-brónquicas  por  el  proceso  de  invasión, 
y n  casi  desaparecidas  por  esa  misma  esclerosis.  Por  este  motivo,  en  el 
ñiño  es  donde  se  observan  los  procesos  de  invasión  más  típicos. 

Estas  cicatrizaciones  repetidas  de  los  procesos  de  evolución  normal, 
como  se  denominan,  acarrean  más  y  más  las  cirrosis  del  órgano,  que  se 
han  clasificado  en  tves  grupos,  y  que  todos  ellos  ya  no  vienen  tanto  á  dis- 
minuir el  campo  respiratorio,  sino  más  bien  á  estrangularla  circulación, 
debido  á  la  retracción  del  tejido  cicatricial. 

En  el  proceso  de  invasión  hemos  visto  que  es  la  disnea  lo  que  predo- 
mina; en  el  proceso  cirrótico  es  la  taquicardia  (1),  es  el  esfuerzo  del 
músculo  cardiaco,  á  fin  de  hacer  pasar  la  sangre  á  través  del  pulmón  y 
mantener  la  presión  necesaria  en  el  sistema  arterial  general.  De  este 
modo  logra  hacer  nulos  los  efectos  de  las  esclerosis  pulmonares,  hasta 
que  al  fin,  después  de  aumentar  más  y  más  esta  estrangulación  por  nue- 
vos procesos,  este  órgano  es  impotente  para  vencer  ese  obstáculo. 

Este  es  ya  el  momento  en  que  comienza  el  peligro  pava  el  tubérculo 
so;  ya  tiene  cerca  la  amenaza  de  convertirse  en  un  tísico,  demorando  á 
veces  muchos  años  para  alcanzar  este  fin.  La  circulación  pulmonar,  que 
es  cuatro  veces  más  activa  que  la  circulación  general,  está  muy  debilita- 
da; las  presione*  arterial  y  venosa  pierden  sus  relaciones  normales,  aqué- 
lla está  disminuida  y  ésta  aumentada  en  toda  la  economía;  todos  los  órga- 
nos están  irrigados  por  sangre  viciada  é  incapaz  de  socorrer  debidamente 
á  ios  elementos  anatómicos,  además  de  tener  que  soportar  una  bien  que 
ligera  pero  persistente  congestión  pasiva.  Va  este  'eufermo  comienza  i 
quejarse  de  casi  todos  sus  órganos.  Un  malestar  general  le  domina,  la 
pereza  no  le  abandona,  se  cansa  con  suma  facilidad,  sus  facultades  inte- 
lectuales están  disminuidas,  constituyendo  asi  el  cortejo  de  la  neuraste- 
nia; su  aparato  cutáneo  esta  mal  nutrido,  se  presentan  eczemas,  sus  uñas 
pierden  el  briUo  y  se  ponen  quebradizas,  el  pelo  crece  poco  y  se  cae.  £1 
enfermo  transpira  con  facilidad. 

Pero  donde  principalmente  se  verifican  perturbaciones  es  por  parte 
del  aparuto  digestivo.  El  estómago,  intestino  delgado  y  parte  superior  del 
intestino  grueso,  constituyen,  si  se  puede  decir,  un  desagüe  del  aparato 
venoso,  y  el  enfermo  comienza  á  sufrir  de  dispepsias,  hiperclorhidrias, 
catarros  intestinales;  su  hígado  se  pone  tumefacto  y  doloroso,  hemorroi- 
des. En  una  palabra,  todas  las  consecuencias  de  una  congestión  crónica 
del  aparato  digestivo.  La  digestión  y  absorción  se  hacen  cada  vez  más 
defectuosas,  el  individuo  enflaquece^  y  por  consiguiente,  su  resistencia 
orgánica  pierde  terreno. 

El  aparato  circulatorio  en  si  mismo  presenta  modificaciones  espaciales: 
la  arteria  pulmonar  se  deja  dilatar,  presentando  á  la  auscultación  muchas 
veces  un  soplo  sistólico  á  su  nivel;  el  ventrículo  derecho  también  se  dilata 
á  su  vez,  y  el  enfermo  acusa  palpitaciones,  un  ligero  dolor  al  nivel  déla 
parte  anterior  del  segundo  espacio  intercostal  izquierdo.  El  chasquido  de 
las  válvulas  pulmonares  se  hace  más  intenso  á  la  auscultación,  sobrepa- 
sando el  correspondiente  á  la*  válvulas  aórticas  con  excepción  de  los  ca- 
aos de  enfisema  pulmonar  en  que  la  lengüeta  pulmonar  izquierda  separa 
mucho  el  foco.de  la  arteria  pulmonar  del  oído  que  ausculta,  y  peroibtaB> 


(I)    Ya  U  rtfactfB  entra  la resptatcióa  y  el  poleo  no  es  de l á 4, sino  dala 5, Mr 
amina*. 
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do,  por  consiguiente,  con  menos  intensidad  dicho  sonido.  A  veces,  estos 
desórdenes  acarrean  verdaderos  ataques  de  angina  péctoris.  Un  signo 
que  también  se  observa  con  frecuencia  es  el  desdoblamiento  del  segundo 
ruido  del  corazón,  dejándose  percibir  que  las  válvulas  pulmonares  caen 
primero  que  las  aórticas. 

La  presión  arterial  en  estos  enfermos  se  encuentra  bastante  disminui- 
da; en  lugar  de  17  en  el  estado  normal,  la  he  visto  bajar  hasta  tres.  Todo 
el  aparato  venoso  está  dilatado,  unas  partes  más  que  otras,  y  el  enfermo 
comienza  á  sufrir  además,  principalmente,  de  aquellas  regiones  más  dis- 
tantes del  centro  circulatorio,  verbigracia:  várices  en  las  extremidades 
inferiores.  Es  á  esto  á  lo  que  se  ha  inculpado  aquella  frecuencia  de  los 
calambres  de  las  pan tor rulas  y  del  pie  en  los  casos  generalmente  conoci- 
dos como  candidatos  á  la  tuberculosis  pulmonar.  El  sistema  de  la  vena 
porta,  teniendo  que  vencer  dos  circulaciones  capilares,  es  generalmente 
el  primero  que  sufre.  La  absorción  intestinal  venosa  se  hace  dificultosa, 
la  cual  entra  á  ser  suplida  por  la  red  linfática  y  las  venas  hemorroidales 
inferiores  que  se  anastomosan  con  ramas  de  la  vena  pudenda  interna. 

Estas  venas  hemorroidales  se  dejan  dilatar,  y  todos  conocemos  que  se 
hacen  el  sitio  de  varias  perturbaciones  en  los  cirróticos  pulmonares,  como 
también  en  el  tísico  mismo. 

La  sangre  misma,  por  su  parte,  encontrándose  dificultada  su  oxida- 
ción, el  glóbulo  rojo  sufre  y  hace  un  gran  esfuerzo  de  vida,  crece  en  ta- 
maño y  por  fin  se  destruye.— Del  tamaño  enorme  que  adquiere  el  glóbulo 
rojo  se  ha  pensado  establecer  un  medio  diagnóstico  precoz  de  la  tubercu- 
losis, el  cual  es  recomendado  por  algunos  maestros. — Consecuencia  di* 
recta  de  estas  perturbaciones  es  la  anemia,  profunda  á  veces,  que  se  ob- 
serva en  estos  enfermos,  en  los  cuales  se  sospecha  una  tuberculosis  pul- 
monar, y  sin  embargo,  no  se  nota  ningún  signo  al  examen  directo. 

Con  todas  estas  perturbaciones  el  enfermo  presenta  cada  vez  menos 
resistencia  orgánica  y,  por  consiguiente,  su  fagocitosis  no  pondrá  á  raya 
la  infección;  ésta  ganar*  cada  vez  más  terreno,  sobre  todo  si  entran  á  se- 
cundarla otras  causas  de  debilitamiento  orgánico,  verbigracia:  exceso  de 
trabajo,  vigilias  prolongadas,  alcoholismo,  etc.,  y  asistimos  desde  este 
momento  á  la  degeneración  tuberculosa  del  pulmón  cuyo  diagnóstico  es 
tan  fácil.  Ya  está  constituido  el  tísico  en  el  cual  observamos  sus  periodos 
de  infiltración,  reblandecimiento  y  eliminación,  y  que  según  su  marcha 
podemos  considerarla  de  evolución  lenta  ó  rápida.— Este  enfermo  es  ya 
un  orgauismo  en  derrota  por  la  infección;  ya  su  fagocitosis  está  aniquila- 
da por  la  pobreza  fisiológica  acarreada  por  la  estrangulación  de  la  circu- 
lación menor,  y  no  nos  quedan  ya,  se  puede  decir,  sino  los  reconstituyen- 
tes, como  el  aire  puro,  gran  alimentación,  higiene  apropiada  y  una  gran 
lista  de  medicamentos  con  que  de  cuando  en  cuando  solemos  levantar  las 
fuerzas  de  esos  organismos,  y  muchas  veces  no  sólo  llegar  á  poner  atajo 
á  la  infección,  sino  también  cicatrizarlas  partes  degeneradas. 

Si  una  vez  degenerado  el  pulmón  se  lograre  por  estos  medios  acarrear 
la  curación,  con  mucha  mayor  facilidad  se  conseguirá  ese  fin  en  periodos 
anteriores. — De  aquí  la  gran  urgencia  de  establecer  el  diagnóstico  precoz 
de  la  tuberculosis,  y  en  que  el  tratamiento  tiene  en  la  seguridad  de  la  cu- 
ración, casi  el  valor  de  ese  suero  especifico  tan  ansiosamente  esperado 
por  todo  el  mundo. — Me  atrevo  á  decir  esto  en  vista  de  las  estadísticas 
de  los  Sanatorios,  que  acusan  en  general  para  la  tuberculosis  incipiente 
curación  absoluta  en  casi  todos  los  casos. 

Me  disculparán  que  haya  distraído  tiempo  en  estas  disertaciones,  por 
ser  una  base  útil  para  el  medio  de  diagnóstico  de  que  paso  á  ocuparme. 

Dos  medios  tenemos  de  aplicación  de  la  luz  Roentgen  para  el  examen 
del  tórax.  Uno  es  el  examen  directo  per  medio  de  la  pantalla  fluorescente, 
y  el  otro  por  medio  de  la  aplicación  en  planchas  fotográficas.  Estos  dos 
exámenes  se  completan,  por  lo  cual  es  necesario,  cuando  el  diagnóstico 
no  se  hace  por  el  primer  medio,  recurrir  di  segundo. 

3&adiosetopfa*es-el  examen,  directo  por  medio  de  la  pantalla  fluoresc&ú- 
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te.  Estando  el  aparato  en  orden,  se  coloca  el  tubo  de  Crookes  á  tal  alta- 
ra que  el  centro  venga  A  estar  situado  al  nivel  de  la  parte  inedia  del  es- 
ternón, y  el  centro  del  foco  de  luz  dirigido  hacia  ese  punto.  Armados  ya 
de  la  pantalla,  se  coloca  el  paciente  con  su  frente  hacia  el  tu*>o,  separado 
de  él  por  diez  ó  quince  centímetros,  al  mismo  tiempo  que  la  pantalla  se 
coloca  de  plano  en  la  espalda  del  mismo.  Desde  el  momento  que  comienza 
á  funcionar  el  aparato,  en  un  caso  normal  comienza  también  á  destacarse 
en  la  pantalla  una  superficie  luminosa  dividida  vertical  mente  en  dos  por 
la  columna  vertical.  Estas  dos  superficies  luminosas  corresponden  cada 
una  á  un  pulmón,  y  recuerdan  perfectamente  la  forma  de  este  órgano 
visto  por  la  cara  posterior.  Este  campo  se  encuentra  surcado  por  las  som- 
bras oscuras  de  las  costillas,  aquélla  poco  perceptible  del  omóplato  y  la 
extremidad  interna  de  la  clavicula.  Los  contornos  de  esta  superficie  estás 
constituidos  por  sombras  más  oscuras,  que  corresponden  á  las  paredes 
laterales  del  tórax  hacia  los  lados  y  por  el  diafragma  en  la  parte  inferior. 
La  superficie  de  este  músculo  se  preseuta  como  una  linea  curva  de  con- 
vexidad superior  cu  va  sombra  se  confunde  con  la  ¿leí  hígado,  en  el  lado 
derecho,  pero  no  asi  en  el  lado  izquierdo,  en  los  casos  de  dilatación  ó 
distensión  del  estómago,  en  que  aparece  como  una  zona  oscura  entre 
dos  superficies  luminosas,  la  del  entómago  y  la  del  pulmón  izquierdo. 
Este  contorno  inferior  presenta  la  particularidad  de  permitirnos  observar 
los  diversos  cambios  de  posición  que  se  observan  eu  los  movimientos  de 
inspiración  y  expiración.  En  un  pulmón  sano  de  adulto  en  la  inspiración 
se  observa  un  descenso  de  esta  sombra  que  puede  evaluarse  como  míni- 
mum eu  ocho  centímetros,  siendo  los  niveles  de  ambos  lados  más  ó  menos 
iguales.  Los  espacios  suplementarios  borrados  en  la  expiración,  se  dejan 
notar  con  tanta  mayor  nitidez  cuanto  más  profuuda  es  la  iuspiración.  Los 
movimientos  de  ascenso  y  descenso  de  las  costillas  se  dejan  observar  prin- 
cipalmente en  los  jóvenes  y  hacia  la  parte  externa.  En  la  parte  inferior,  y 
.  desviándose  de  la  linea  media  un  poco  hacia  el  lado  izquierdo,  tenemos 
la  sombra  del  corazón  un  poco  pálida  y  que  borra  unaigran  parte  de  la 
claridad  correspondiente  al  pulmóu  izquierdo. 

Si  en  lugar  de  observar  el  enfermo  por  la  parte  posterior  lo  hacemos 
ahora  por  delante,  notamos  en  primer  lugar  que  el  campo  luminoso  de 
ambos  pulmones  es  menor  que  en  la  espalda,  y  las  oscilaciones  del  dia- 
fragma en  la  respiración  están  reducidas  á  la  mitad.  Las  costillas  se  des- 
tacan con  menos  nitidez  que  en  la  parte  posterior.  Vertical  mente  eu  lati- 
nea media  se  uos  presenta  la  sombra  del  esternón  confundida  con  la  déla 
columna  vertebral;  hacia  el  lado  izquierdo  de  la  parte  media  se  observa 
á  veces  el  latido  de  la  aurícula  izquierda;  inmediatamente  más  abajo  la 
sombra  proyectada  por  el  corazón,  cuyas  palpitaciones  se  dejan  ver  cla- 
ramente de  foi  ma  ovoidea  con  su  eje  mayor  ligeramente  inclinado  ala 
izquierda.  Hscia  el  lado  derecho,  el  borde  del  esternón  se  presenta  recto 
y  vertical  en  el  estado  normal.  Hacia  los  lados  y  en  la  parte  superior, 
la  sombra  de  la  extremidad  interna  de  la  clavicula  se  hace  mucho  más 
marcada. 

Conocido  el  aspecto  que  presenta  el  tórax  en  el  estado  normal,  podre- 
mos pasar  á  analizarlo  en  cada  uno  de  los  períodos  de  la  tuberculosis, 
principalmente  antes  que  comience  la  degeneración  pulmonar,  y  que  es 
en  los  casos  eu  que  la  radioscopia  constituye  un  recurso  poderoso.  Pode- 
mos considerar  que  el  diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis  casi  puede  re- 
ducirse al  diagnóstico  de  las  cirrosis  pulmonares;  pero  como  también  hay 
otras  afecciones  que  la  pueden  producir,  una  vez  establecido  el  diagnós- 
tico de  esta  cirrosis,  nos  valdremos  de  los  medios  que  clínicamente  tene- 
mos para  diferenciarlas. 

Los  sigtuos  que  se  observan  como  propios  de  estas  cirrosis  son  de  dos 
órdenes:  unos  que  se  relacionan  con  la  función  del  órgano,  y  otros  con  su 
transparencia.  Al  primer  grupo  perteuece  la  disminución  de  las  excursio- 
nes del  diafragma,  llegando  á  veces  á  ser  casi  fijo  ó  en  ambos  lados  ó  bien 
en  uno  de  ellos;  asi  tenemos,  por  ejemplo,  que  mientras  que  por  parte  del 
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pulmón  Izquierda  el  diafragma  hace  su  excursión  completa,  el  derecho 
qaeda  casi  fijo  bastante  arriba,  como  en  espiración.  También  tenemos  otro 
signo  de  no  menos  importancia»  y  es  la  inclinación  costal.  Si  están  ambos 
pulmones  esclerosados,  tenemos  las  costillas  casi  verticales  y  muy  cerca 
unas  de  otras.  En  el  caso  qne  sea  uno  más  tomado  que  el  otro,  se  nos  pre- 
senta el  caso  un  poco  más  fácil  por  tener  comparación  con  las  partes  sa- 
nas, en  las  cuales  las  costillas  están  como  en  abanico,  mientras  que  en  el 
lado  opuesto  tienden  á  ser  verticales.  En  las  adherencias  pleurales  entra- 
ban localmente  las  funciones  del  órgano,  especialmente  al  nivel  del  dia- 
fragma, en  que  este  músculo  desciende  en  toda  su  extensión,  menos  en  el 
punto  adherido   siendo  éste  un  signo  característico  de  las  adherencias. 

En  el  segundo  grupo  tenemos  los  signos  que  se  relacionan  con  la  trans- 
parencia del  órgano.  En  astoscasosse  observa  en  algunas  regiones  aumen- 
to de  la  claridad,  y  en  otras  una  disminución;  las  primeras  por  rarefacción 
del  paréuquima,  y  las  otras  por  contraste  con  las  partes  claras,  estando 
sano  en  ese  punto,  ó  bieu  por  un  espesamiento.  Un  signo  que  se  observa 
constantemente  es  el  espessmientodel  parénquima  en  la  vecindad  del  hilus 
del  pulmón,  como  también  el  infarto  de  los  ganglios  linfáticos  peri -bron- 
quiales, y  que  á  la  radioscopia  aparecen  como  manchas  oscuras  escalona- 
das de  arriba  hacia  abajo  al  nivel  del  hilus,  y  que  generalmente  corres- 
ponden á  los  puntos  dolorosos  qne  acusan  los  enfermos  Las  lesiones  cir- 
culatorias que  acompañan  á  esta  afección,  son  acusadas  también  por  la 
radioscopia.  Así  tenemos  la  abolladura  de  la  arteria  pulmonar  que  se  nota 
á  la  izquierda  del  esternón,  la  dilatación  del  ventrículo  derecho,  rebalsan- 
do el  borde  derecho  del  esternón,  además  de  la  posición  que  toma  el  co- 
razón, encontrándose  como  acostado  sobre  la  convexidad  del  diafragma- 
La  dilatación  de  la  arteria  pulmonar  podría  confundirse  á  un  examen  li. 
gero  con  un  aneurisma  de  la  aorta  en  su  principio,  situado  en  la  parte 
posterior  de  la  porción  horizontal  del  cayado  ó  parte  alta  de  la  aorta  to- 
rácica. En  este  caso  es  muy  fácil  notar  el  error  por  las  perspectivas  de 
las  sombras.  Examinándolo  por  la  parte  anterior  y  posterior,  si  la  som- 
bra es  menor  por  delante  que  por  detrás,  corresponderá  á  una  dilatación 
da  la  arteria  pulmonar,  y  en  el  caso  contrario  á  la  aorta. 

Pasando  al  período  de  degeneración,  en  que  tenemos  partes  del  pulmón 
hepat izadas,  constituidas  por  masas  duras,  las  sombras  m>u  acusadas  con 
bastante  nitidez,  cuando  son  extensas  principalmente.  En  este  caso  el  re- 
curso de  la  luz  Rontgen  es  secundario,  porque  los  medios  clínicos  no« 
permiten  hacer  el  diagnóstico  casi  siempre.  Sin  embargo,  hay  casos  en 
queá  veces  las  lesiones,  por  ser  muy  centrales  ó  ser  pequeñas  ó  no  estar 
todavía  en  el  periodo  de  reblandecimiento,  no  es  posible  hacer  el  diagnós- 
tico clínicamente;  aquí  la  radioscopia  tiene  un  gran  valor,  descubriendo 
á  veces  focos  que  uno  no  se  los  había  imaginado. 

Este  examen  directo  tiene  el  inconveniente  muelas  veces  de  no  dejar- 
lo á  uno  satisfecho,  sobre  todo  á  un  ojo  poco  acostumbrado;  las  manchas 
son  á  veces  tan  tenues  ó  pequeñas,  que  para  el  ojo  riel  observador  pasan 
desapercibidas.  En  este  caso  tiene  su  aplicación  la  radiografía,  ó  sea  la 
impresión  de  la  imagen  en  planchas  fotográficas.  Por  ente  procedimiento 
notamos  muchos  detalles  que  al  examen  directo  se  pueden  escapar.  Una 
condición  indispensable,  tanto  para  el  examen  directo  como  para  la  radio- 
grafía, es  el  usar  la  menor  luz  posible,  porque,  por, el  exceso  de  ella,  las 
pequeñas  opacidades  se  hacen  tan  transparentes,  que  escapan  de  este 
modo  al  examen. 

En  resumen:  tenemos  que  la  radioscopia  y  radiografía  constituyen  un 
recurso  poderoso  á  veces  para  el  diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis 
pulmonar,  ó  mejor  dicho,  antes  que  comience  la  degeneración.  Déla 
prontitud  con  que  llega  el  diagnóstico  depende  la  mayor  parte  de  las  ve- 
ces la  salvación  del  enfermo.  Es  por  este  motivo  que  deseo  ardientemente 
qne  en  los  cursos  de  clínica  se  cultive  este  nuevo  medio  de  diagnóstico. 
—  {Revista  Médica  de  Chile,  Santiago  de  Chile.) 
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Informe  de  la  sección  de  Química,  por  A.  Uribb. — De  acuerdo 
con  lo  preceptuado  en  la  frac.  III  del  art.  21  del  Intituto  Patológico,  me 
es  honroso  dar  el  informe  mensual  de  los  trabajos  ejecutados  en  la  sección 
que  es  á  mi  cargo. 

Uno  de  los  puntos  más  importantes  en  el  examen  de  las  modificaciones 
de  la  sangre  es  la  determinación  del  número  de  glóbulos  rojos;  se  sabe, 
en  efecto,  que  su  actividad  está  relacionada  con  la  cantidad  de  hemoglo- 
bina que  contiene. 

Los  estudios  de  Andral  y  de  Becquerel  son  el  testimonio  de  las  ñame- 
rosas  investigaciones  verificadas  en  este  sentido. 

La  química  presta  su  apoyo  de  cierta  manera,  asi  como  los  medios 
físicos  enseñan  la  disminución  de  glóbulos  y  si  hay  modificaciones  morfo- 
lógicas. Se  comprende,  sin  grandes  esfuerzos  de  inteligencia,  quó  difícil 
es  numerar  los  glóbulos  contenidos  en  una  gota  de  sangre. 

Todos  los  observadores  están  de  acuerdo  en  hacer  la  dilución  de  la 
sangre. 

Es  de  necesidad  que  la  mezcla  sea  perfecta  para  que  los  glóbulos  estén 
uniformemente  repartidos.  Vierordt  dio  el  método  para  la  numeración  de 
los  glóbulos;  Welcker  llevó  algunas  modificaciones  á  este  sistema,  pero 
sin  hacerlo  más  práctico;  un  autor  imaginó  un  procedimiento  diverso, 
apoyado  sobre  un  cálculo  de  superficie;  un  holandés  realizó  un  progreso, 
poniendo  en  práctica  el  uso  de  las  diluciones. 

La  operación  preliminar  consiste  en  diluir  la  sangre  en  suero  artificial 
y  obtener  una  mezcla  homogénea. 

La  numeración  de  los  glóbulos  no  ha  sido  generalizada,  con  motivo  del 
tiempo  que  exige;  hoy  los  procedimientos  han  hecho  esta  operación  más 
expedita. 

Los  glóbulos  rojos  obran,  no  como  elementos  formados,  sino  por  la 
hemoglobina  que  contienen;  y  se  ha  demostrado  que  la  cantidad  de  este 
cuerpo  no  está  de  ninguna  manera  en  razón  directa  del  número  de  eritro- 
citos. En*  las  anemias  graves  y  la  clorosis  la  sangre  está  muy  pobre  en  he- 
moglobina, mientras  que  los  glóbulos  pueden  encontrarse  en  número  nor- 
mal ó  casi  normal.  Además,  los  errores  de  los  distintos  procedimientos  de 
numeración  de  los  glóbulos  son  mayores  que  los  de  la  valoración  déla  he- 
moglobina. 

El  principio  de  los  métodos  de  la  numeración  consiste  en  contar  el  nú- 
mero de  los  glóbulos  contenidos  en  un  volumen  determinado  de  sangro 
diluida  á  un  titulo  conocido;  con  esos  datos  es  fácil  calcular  el  número 
de  glóbulos  contenidos  en  un  'milímetro  cúbico  de  sangre  pura. 

De  modo  que  se  necesita  ejecutar  dos  operaciones:  1.a  diluir  la  san- 
gre; 2.a  colocar  la  mezcla  en  un  volamen  conocido  donde  se  haga  la  nu- 
meración. 

Como  licor  de  dilución  se  ha  empleado  la  solución  de  sulfato  de  sosa, 
de  3  á  6  por  100,  que  marca,  á  la  temperatura  de  15°,  con  el  densímetro, 
la  densidad  de  1.020. 

Una  de  las  fórmulas  se  compone  de  solución  de  goma  arábiga  de  una 
densidad  de  1.020  y  soluciones  de  sulfato  de  sodio  y  de  cloruro  de  la  mis- 
ma base,  de  las  que  se  toman  partes  iguales  para  formar  tres  volúmenes. 

Se  ha  utilizado,  para  el  mismo  objeto,  el  liquido  siguiente: 

Agua  destilada 200   gramos. 

Cloruro  de  sodio.. . 1  • 

Sulfato  de  sodio 5  » 

Cloruro  mercúrico 0,60     • 

En  otras  ocasiones  se  agregan  diez  gramos  de  giicerina  á  28°  Baumé 
á  los  cuerpos  anteriores. 

Estos  líquidos  conservan  los  glóbulos  rojos;  pero  en  algunas  ocasiones 
forman  ligeros  precipitados  granulosos,  hasta  el  grado  de  impedir  la  m- 
meración  exacta  de  los  hematoblastos. 

Se  ha  aconsejado  también  la  sal  marina  al  3  por  100,  que  retrae  los 
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glóbulos  rojos  y  favorece  la  distinción  de  los  glóbulos  blancos;  pero  suce- 
de que  los  eritrocitos  retraídos  se  aglutiuau  y  forman  masas  irregulares 
que  dificultan  la  numeración  y  contribuyen  á  dar  resultados  erróneos. 

Con  respecto  al  procedimiento  de  dilución,  se  emplea  el  instrumento 
imaginado  en  1«S67  por  el  Sr.  Potain  y  designado  con  el  nombre  de  mez- 
clador Potain:  ó-»te  e«<  un  tubo  capilar  en  cuyo  término  existe  una  ampo- 
lla; el  capilar  está  de  tal  suerte  calibrado,  que  la  ampolla  posee  una  capa- 
cidad cien  veces  mayor  que  el  tubo  adyacente.  Hay  diversas  rayas  traza- 
das sobre  el  tubo,  que  corresponden  á  diluciones  diversas. 

^  Par  usar  el  mezclador  se  procede  así:  con  la  ayuda  de  uu  tubo  de  goma 
«lástica,  adaptado  al  extremo  de  la  pipeta,  se  aspira  primeramente  cierta 
cantidad  de  sangre  por  exn  minar,  deteniéndose  exactamente  en  la  linea 
qne  corresponda  al  titulo  de  U  mezcla  que  se  desea  obtener;  colocada  la 
extremidad  del  tubo  en  la  sangre,  se  enjuga  y  se  le  sumerge  en  el  liquido 
de  dilución;  en  seguida  se  aspira  suavemente  hasta  llenar  la  ampolla;  se 
agítala  mezcla  resultante  dol  líquido,  haciéndola  rodar  horizontalmente 
€ü  la  mano.  Se  tiene  la  certidumbre  de  la  homogeneidad  de  los  líquidos, 
merced  á  la  presencia  de  la  esferita  de  vidrio  que  rueda  en  el  interior  del 
recipiente.  Inutilizando  las  primeras  gotas,  bastará  llevar  la  dilución  san- 
guínea á  un  medio  calibrado  para  hacer  la  numeración. 

Las  diversas  manipulaciones  empleadas  deben  ejecutarse  con  cierta 
rapidez  para  evitar  la  coagulación  de  la  sangre  en  «*í  tubito. 

El  sistema  adoptado  por  rlayem  consiste  en  aspirar,  por  medio  de  una 
pipeta  graduada,  de  dos  á  cinco  milimetros  cúbicos  de  sangre,  que  se  lle- 
van á  una  pequeña  probeta  que  contieue  500  milimetros  (494  cúbicos)  de 
suero;  la  pipeta  se  vacia  y  se  lava  con  el  suero,  aspirándolo  y  rechazán- 
dolo varias  veces;  la  mezcla  se  perfecciona  con  un  agitador.  La  dilución 
varia  según  el  caso;  si  la  sangre  es  rica  en  glóbulos,  más  conviene  di- 
luirla para  contarlos  fácilmente. 

Las  primeras  personas  que  se  ocuparon  de  la  numeración  de  los  gló- 
bulos la  hicieron  en  una  capa  delgada  de  sangre,  colocada  sobre  una  lá- 
mina; y  como  no  era  fácil  darle  uu  espesor  constante,  este  método  carecía 
de  toda  precisión. 

Numerosos  aparatos  han  sido  inventados  para  el  objeto  que  nos  ocupa» 
A  pesar  de  su  diversidad,  se  pueden  clarificar  estos  instrumentos  según 
que  la  cuadricula  es  ocular,  objetiva  ó  proyectada. 

£1  hematí metro  más  sencillo  se  compone  de  un  porta-objetos  de  crista], 
que  ofrece  en  una  de  sus  caras  una  excavación  de  un  quinto  de  milíme 
tro  de  profundidad.  La  oquedad  se  cubro,  con  una  laminilla,  de  manera 
que  quede  un  espacio  de  un  quinto  de  milímetro  de  espesor.  En  la  cara 
inferior  de  la  célula  hay  cuadritos  cuyos  lados  miden  también  un  quinto 
de  milímetro. 

Para  utilizar  el  hematí  metro  se  llena  la  célula  con  la  mezcla  sanguí- 
nea, y  cubierta  con  la  laminilla,  se  lleva  el  hematímetro  al  microscopio. 
Se  deja  reposar  el  aparato  por  algún  liempo  en  un  plano  horizontal,  á  fin 
de  que  los  glóbulos,  en  virtud  de  su  densidad,  se  depositen  en  la  pared 
inferior  de  la  célula.  Se  observa  la  preparación  con  un  débil  aumento, 
para  ver  si  no  hay  burbujas  de  aire  y  s»  los  elementos  están  uniforme- 
mente repartidos  en  el  campo.  Sastisfechas  estas  condiciones,  so  procede 
á  la  numeración,  utilizaudo  un  aumento  mayor  y  siguiendo  un  orden  sis- 
temático. 

Midiendo  tanto  el  espesor  de  la  célula  como  los  lados  de  la  cuadrícula 
un  quinto  de  milímetro,  los  glóbulos  contados  en  el  área  de  uu  cuadro 
corresponden  al  volumen  de  uu  cubo  de  facetas  de  un  quinto  de  milíme- 
tro cúbico.  De  modo,  que  para  tener  el  número  de  corpúsculos  en  un  mi- 
límetro cúbico  de  saugre  es  necesario  multiplicar  los  glóbulos  hallados 
por  125  y  por  el  titulo  de  la  dilución  sanguínea. 

El  hematímetro  de  Hayein  y  Nachet  es  análogo  al  descrito;  nada  más 
que  la  cuadricula,  en  vez  de  estar  grabada,  es  proyectada  en  el  espesor 
de  la  célula  por  un  sistema  de  lentes  montados  debajo  del  aparato. 
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De  cualquier  manera,  el  resultado  es  el  mismo;  el  observador  distin- 
gue á  la  vez  los  glóbulos  y  ios  cuadritos  proyectados,  que  miden  un  quin- 
to de  milímetro. 

En  otro  modelo  de  Hayem  no  había  cuadrículas  rayadas  en  la  cara  in- 
ferior de  la  célula;  para  saber  que  los  glóbulos  estaban  en  un  quinto  de 
milímetro  se  aprovechaba  el  mi  eró  metro  ocular  cuadriculado,  á  cayo» 
lados  se  daba,  por  comparación  con  un  mi  eró  metro  objetivo,  el  valor  de 
quinto  de  milímetro. 

El  número  de  glóbulos  blancos  varía  en  las  diversas  enfermedades  y; 
por  lo  mismo,  se  hace  necesario  determinarlos  por  el  examen  microscópi- 
co y  conocer  también  la  relación  entre  los  distintos  glóbulos  de  la  sangre. 
Según  un  autor,  hay  un  leucocito  para  357  glóbulos  rojos.  Resulta  de 
observaciones  posteriores  que  la  media  seria  de  1  para  400  á  800,  ó  sea 
de  5.000  á  10.000  por  milímetro  cúbico.  Para  la  numeración  se  opera  de 
un  modo  muy  semejante. 

Sucede  algunas  veces  que  es  difícil  distinguir  ciertos  glóbulos  blancos 
de  los  rojos,  y  por  lo  mismo  se  aconseja  operar  de  la  manera  siguiente: 
diluir  la  sangre  al  décimo,  añadiendo  á  una  parte  de  ésta  nueve  de  ácido 
acético  diluido. 

Se  procede  á  la  numeración  como  para  los  glóbulos  rojos,  teniendo  eu 
cuenta  la  dilución  y  la  capacidad  de  las  células  para  hacer  la  referencia 
al  milímetro  cúbico. 

Cuando  la  cantidad  de  sangre  por  examinar  es  minima,  es  de  necesi- 
dad aprovecharse  de  ciertos  artificios  para  determinar  su  densidad. 

Para  valorar  la  hemoglobina  se  recurre  á  los  métodos  químicos  y  óp 
tieos. 

Hemos  utilizado  los  procedimientos  clínicos  y  aprovecharemos  los  bio- 
lógicos en  la  marcha  de  nuestros  estudios.  Los  aparatos  de  los  primeros 
son  los  de  Hénocque,  Malassez,  Feischl,  etc. 

£1  método  diafanométrico  de  Hénocque  es  rápido  y  está  basado  en 
que  la  opacidad  de  la  sanare  es  mayor  ó  menor,  según  que  contiene  más 
o  menos  hemoglobina.  El  aparato  se  compone  de  dos  láminas  de  vidrio, 
formando  un  ángulo  muy  agudo;  la  porción  más  lejana  del  vértice  tiene 
0,3  milímetros.  Se  llena  el  espacio  oom  prendí  do  entre  las  dos  láminas  con 
la  sangre,  que  hace  una  capa  de  espesor  creciente.  El  número  menor  que 
puede  verse  á  través  de  la  capa  sanguínea  indica  la  cantidad  de  hemoglo- 
bina contenida  en  cien  gramos  de  sangre. 

Hayem  examina  comparativamente  dos  células  de  vidrio  de  igual  di- 
mensión; una  contiene  la  sangre  diluida  á  un  titulo  conocido,  y  la  otra 
tiene  solamente  agua  destilada.  Una  tabla  construida  al  efecto  da  la  can- 
tidad en  hemoglobina. 

En  el  hemocromómetro  de  Malassez  se  hace  uso  de  un  tipo  cuyo  tinte 
corresponde  á  una  solución  de  hemoglobina  de  riqueza  conocida.  Cnando 
la  igualdad  de  los  colores  se  percibe,  so  lee  sobre  una  graduación  delapa 
rato  el  espesor  de  la  sangre  y  se  transforma  el  número  encontrado  en  he 
moglobina . 

El  hemómetro  de  Feischl  se  compone  de  una  platina  semejante  ala 
del  microscopio;  lleva  en  el  centro  una  abertura,  en  donde  se  coloca  una 
pequeña  artesa  dividida  por  un  tabique  vertical  en  dos  partes  iguales. 
Debajo  de  la  platina  hay  un  reflector  y  correspondiendo  á  una  de  las  dos 
arteras  una  pieza  de  vidrio  teñida  de  rojo.  Se  varía  la  posición  de  la  lá- 
mina por  medio  de  un  tornillo.  Una  graduación  permite  calcular  ei  grado 
de  coloración. 

-  El  método  consiste  en  comparar  el  tinte  que  da  una  cantidad  determi- 
nada de  sangre  diluida  en  un  volumen  constante  de  agua  con  el  color  que 
presenta  una  parte  cualquiera  de  la  lámina  de  vidrio,  observada  en  el 
mismo  espesor  de  agua.  Se  recoge  la  sangre  con  un  tubo  capilar  qneesti 
abierto  eu  sus  dos  extremos  y  sostenido  por  una  armadura  metálica.  Se 
disuelve  la  sangre  recogida  en  agua,  que  corresponda  al  quinto  ó  al  cuar- 
to de  la  que  pueda  contener  una  artesa;  se  lava  cuidadosamente  la  pipe- 
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ta,  se  llenan  las  dos  artesas  de  agua  y  se  varia  la  posicióu  de  la  lámina 
hasta  conseguir  que  ambas  tengan  el  mismo  color. 

Con  respecto  a  la  hemo-alcalimetria  6  á  la  heuio-acidimetría,  daremos 
cuenta  en  su  oportunidad  de  los  resultados  obtenidos,  así  como  de  otros 
estudios  emprendidos  en  el  liquido  sanguíneo. 

Las  propiedades,  físicas,  químicas  y  composición  de  las  orinas,  de  las 
materias  fecales  y  del  cálculo  remitidos  á  esta  sección,  constan  en  la  Se- 
cretaría del  Instituto.  Los  métodos  analíticos  utilizados  en  el  examen  de 
estos  diversos  productos  estáu  señalados  en  el  informe  anterior,  hacién- 
doles ligeras  variantes,  según  las  circunstancias  del  caso.  En  cuanto  al 
cálculo,  se  siguió  el  procedimiento  ciánico  aconsejado.— (Boletín  del  Ins- 
tituto Patológico,  Méjico  1  de  Octubre  de  1901.) 


Un  caso  de  disenteria  infecciosa  y  las  investigaciones  recien- 
tes sobre  esta  enfermedad,  por  el  Dx.  Emilio  Martínez.—  Hay  una 
disparidad  de  criterio  entre  los  autores  para  definir  los  tipos  de  disenteria, 
v  esto  depende  de  que  se  toma  por  base  de  clasificación  unas  veces  su 
frecuencia  (esporádica,  endémica  y  epidémica),  otras  veces  la  forma  clíni- 
nica  (catarral,  diftérica  ó  membranosa,  gangreuosa),  y  de  aquí,  natural- 
mente, la  variedad  de  tipos. 

Las  recientes  investigaciones  de  los  médicos  japoneses,  los  estudios  de 
dos  comisiones  enviadas  á  Filipina*  para  estudiarlas  enfermedades  tropi- 
cales, la  del  Johns  Hopkius  Hospital  y  la  del  Ejército  Americano  en  esas 
islas,  arrojan  nueva  luz  sobre  esta  materia. 

Las  Islas  Filipinas  ofrecen  un  excelente  campo  de  estudio;  allí  la  di- 
santería  es  tan  frecuente,  que  hay  cuatro  veces  más  muertes  ocasionadas 
por  ella  que  por  cualquiera  otra  enfermedad.  De  221  autopsias  efectuadas 
por  la  Comisión  del  Ejército,  111  lo  fueron  en  casos  de  disenteria. 

Esta  comisión  reconoce  dos  tipos  perfectamente  definidos  por  su  etio- 
logía, y  son:  la  disentería  infecciosa  y  la  disenteria  amébica.  Es  indu- 
dable que  en  Cuba  se  encuentran  igualmente  estos  dos  tipos,  si  bien  con 
menos  frecuencia  que  en  Filipinas,  sobre  todo  el  tipo  infeccioso.  Este  tipo, 
relativamente  raro  entre  nosotros,  se  hizo  frecuente  durante  la  reconcen- 
tración, y  ]  osteriormente  se  han  presentado  casos  aislados.  El  caso  que 
presentamos  á  continuación  fue  asistido  por  el  Dr.  Lainé,  U.  S.  A.,  á  quien 
debemos  la  historia  clínica  y  la  autopsia. 

Alfredo  G.,  de  la  raza  negra,  y  treinta  y  un  años  de  edad,  de  oficio  co- 
chero; ingresó  en  el  Hospital  Mercedes  el  día  16  de  Agosto  último,  su- 
friendo de  diarreas  y  calambres  intensos. 

Los  antecedentes  del  caso  fueron  los  siguientes:  había  gozado  de  bue- 
na salud  hasta  seis  días  antes  de  su  ingreso  en  el  hospital,  cuando  enfer- 
mó, durante  la  noche,  con  diarrea  y  los  calambres  mencionados.  Estos  sín- 
tomas continuaron  durante  el  siguiente  día,  y  observó  que  en  sus  cáma- 
ras había  sangre  de  color  rojo  vivo.  Continuó  trabajando  cinco  días  más  y 
al  sexto  entró  en  el  hospital. 

A  su  ingreso  presentaba  el  aspecto  de  estar  sufriendo  de  un  dolor  in- 
tenso, sus  facciones  alteradas  y  la  frente  cubierta  de  sudor;  el  tenesmo 
era  constante,  y  en  lugar  de  tener  cámaras  cortas  sanguinolentas  y  mu- 
cosas como  eu  la  disentería,  las  tenia  copiosas  de  un  liquido  seroso  y  con 
sangre.  Temperatura  39,4,  pulso  100  y  abdomen  deprimido  y  sensible. 

Fue  diagnosticado  de  disentería  grave  y  se  le  prescribieron  dosis  cor- 
tas y  repetidas  de  sulfato  de  magnesia,  seguidas  de  inyecciones  hipodér- 
micas  de  morfina,  además  de  grandes  enemas  de  solución  salina  normal  y 
rubefacientes  al  abdomen.  En  la  mañana  siguiente  su  temperatura 
era  37,3,  pulso  88;  manifestó  encontrarse  mejor  y  con  mucha  hambre;  pero 
como  las  cámaras  eran  aún  sanguinolentas  se  le  prescribieron  papeles  de 
pohre  de  ipecacuana,  un  gramo  y  5  centigramos  de  opio  cada  tres  ó  cua- 
tro horas.  Pudo  retenerlos,  pero  durante  la  tarde  su  temperatura  aseen- 
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dio  á  40*  y  el  pulso  llegó  A  116,  haciéndosa  muy  débil;  se  continuaron  con 
estimulantes  repetidos,  whiskcy,  estricnina,. etc. 

En  la  mañana  del  día  18,  segundo  día  de  su  ingreso,  aunque  la  tempe- 
ratura habia  de  nuevo  descendido  hasta  debajo  de  38,  mi  pulso  era  peque- 
ño y  muy  débil  su  circulación  general.  Al  medio  día  el  pulso  llegó  á  150 
y  160,  apenas  perceptible  en  la  muñeca,  si  bien  su  inteligencia  estaba  des- 
pejada y  pedia  de  comer  aún  hasta  pocas  horas  antes  de  su  muerte,  que 
ocurrió'eu  la  tarde  del  18  á  las  once.  Ocho  dias  de  enfermedad. 

La  autopsia  que  hicimos  con  el  Dr.  Lainé  en  la  mañana  siguiente,  á 
las  diez,  confirmó  el  diagnóstico  clínico,  demostrando  que  todas  sus  vis- 
ceras se  encontraban  sanáis  exceptuando  el  intestino  grueso.  Al  abrir  el 
abdomen  se  destacaba  éste-  por  su  color  rojo  vinoso;  no  había  exuda- 
do peritoneal,  ni  adherencia.  Al  corte  se  encontró  la  mucosa  conside- 
rablemente infiltrada  de  color  rojo  vinoso,  presentando  sólo  pequeñas 
ulceraciones  superficiales  y  extendiéndose  esta  lesión  desde  la  región 
cecal  hasta  el  recto.  £1  apéndice  estaba  normal.  £1  intestino  delgado  no 
ofrecía  alteración  ninguna  y  tenia  ese  color  apizarrado  que  se  encuen- 
tra en  todas  las  autopsias.  De  manera  que  la  lesión  evidentemente  estaba 
limitada  A  la  mucosa  del  colon.  Examinado  el  contenido  intestinal,  uo  se 
encontraron  amebas  ni  otro  protozonrio.  No  pudimos  hacer  cultivos  por 
que  nuestro  Laboratorio  Clínico,  del  Hospital,  no  está  preparado  para  ello. 

Fragmentos  de  intestino  grucs-o,  indurados  y  cortados,  revelaron  las 
lesiones  siguientes: 

Examinados  en  conjunto,  las  capas  del  cojon  estaban  considerablemente 
engrosadas  y  especialmente  la  capa  submucosa,  que  por  si  sola  representa 
el  grosor  de  las  demás  reunidas;  se  debe  este  eug  rosa  miento  á  una  infil- 
tración de  exudado  fibrínoso  con  algunos  leucocitos  y  un  número  consi- 
derable de  glóbulos  icjos,  sitiados  unos  y  formando  focos  hemorrágicos 
en  el  tejido  los  otros.  La  capa  epitelial  en  degeneración  granulosa,  dilata- 
dos los  folículos  y  llenos  de  fibrina,  células  cecróticasy  sangre. 

La  capa  muscular  también  infiltrada  con  focos  hemorrágicos.  Aun  en 
la  fascia  sub-peiitoneal  se  ven  los  capilaies  dilatados  y  focos  hemorrá- 
gicos. 

En  general,  predomina  una  inflamación  fibrinosa  con  abundantes  extra- 
vasaciones sanguíneas.  No  se  encuentran  lesiones  ulcerosas,  ni  infiltra- 
ciones de  leucocitos  que  caracterizan  las  formas  crónicas  de  esta  enfer- 
medad. 

Como  se  verá,  el  caso  descrito  encuadra  perferramete  en  la  descripción 
que  hacen  de  esta  enfermedad  los  miembros  de  la  Comisión  del  Ejército  ¿ 
que  nos  hemos  referido  y  del  cual  haremos  extractos  extensos. 

«La  disenteria  infecciosa  ej>pecifica  (disentería  bacilar)  es  una  enfer- 
medad infecciosa  aguda  caracterizada  anatómicamente  por  una  necrosis 
superficial  extensa  de  la  mucosa  y  por  hiperplasia  é  infiltración  hemorrá- 
gica  de  los  folículos  linfáticos  del  intestino  grueso,  con  induración  y  en- 
grasamiento de  mis  paredes;  por  un  infarto  bemorrágico  de  los  ganglios 
mesocológicos  adyacentes,  y  á  veces  por  cambios  parenquimatosos  de  otros 
órganos.  Existe  el  bacilo  de  la  disentería,  tanto  en  la»  cámaras  como  en 
la  capa  necrótica  superficial  de  la  mucosa  intestinal,  durante  el  periodo 
agudo  de  la  enfermedad.  Clínicamente  la  enfermedad  comienza  de  una 
manera  brusca,  con  cámaras  mucosas  frecuentes  y  sanguinolentas,  acom- 
pañadas de  tenesmo  intenso,  y  por  una  terminación  ya  mortal  (común' 
mente  de  cuatro  á  quince  dias)  ó  una  mejoría  gradual  para  terminar  en 
la  curación,  ola  enfermedad  pasaá  un  periodo  subagudo  ó  crónico.» 

Esta  enfermedad  es  más  frecuente  hacia  al  final  de  la  estación  de  las 
lluvias,  y  en  Manila  hay  más  casos  durante  la  última  parte  del  año,  Julio, 
Agosto  y  Septiembre,  que  en  los  otros  nueve  meses  del  año: 

La  infección  ocurre  probablemente  por  el  agua  y  alimentos  no  coci- 
dos, como  ensaladas,  etc.,  y  se  debe  á  un  bacilo  que  ha  encontrado  1» 
comisión  del  Ejército  en  28  casos,  y  probablemente  el  mismo  que  describe 
Shiga  en  la  disenteria  del  Japón.  És  un  bacilo  de  extremos  redondeados, 
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que  mide  1  á  3  milésimas  de  milímetro  de  largo.  No  forma  esporos,  ni 
tiene  flagelos.  Toma  fácilmente  los  colores  de  anilina  y  se  decolora  por 
elGram..Es  areóbico  y  anaeróbico  facultativo  y  ligeramente  movible. 
Crece  en  el  agar  á  las  veintitrés  horas  en  el  incubador.  Aglutina  del  ter- 
cer al  quinto  día  de  enfermedad  el  suero  de  los  casos  agudos  y  sub- 
agudos. 

Muy  interesantes  son  las  investigaciones  de  S.  Flexner  sobre  este  ba- 
cilo de  la  disenteria,  asi  como  los  ensayos  de  inoculación  preventiva,  pero 
muy  extensos  para  ser  tratados  en  esta  nota  clínica. 

Traducimos,  extractando,  la  descripción  clínica  de  la  disentería  infec- 
ciosa, y  con  más  extensión  su  anatomía  patológica. 

£1  periodo  de  incubación  probablemente  no  excede  de  cuarenta  y  ocho 
horas;  comienza  la  enfermedad  de  un  modo  brusco,  sin  pródromos' gene- 
ralmente; el  enfermo  despierta  durante  la  noche  y  hace  20  á  40  cámaras, 
al  principio  de  múcus  solamente,  y  bien  pronto  teñidas  de  sangre;  á  los 
dos  días,  ó  antes  quizás,  las  cámaras  son  sólo  de  sangre  y  algo  de  muco. 
No  se  encuentran  amebas  en  los  casos  no  complicados  de  doble  infección. 
Las  cámaras  se  hacen  más  frecuentes,  hasta  llegar  á  perderse  la  contrac- 
ción del  esfínter  del  ano;  el  tenesmo  es  excesivo.  Hemorragias  profusas 
son  poco  frecuentes,  aunque  á  veces  se  presentan;  hiy  una  sed  intensa, 
y  la  lengua  está  cubierta  de  una  capa  saburral. 

La  temperatura  es  muy  irregular;  puede  alcanzar  39,5  á  40  grados, 
otras  veces  no  llega  á  38.5.  £1  pulso,  que  al  principio  es  de  100,  á  medida 
que  la  enfermedad  progresa,  y  especialmente  en  los  casos  graves,  se  hace 
muy  frecuente,  llegando  á  pasar  de  150;  las  extremidades  se  enfrían,  y  el 
paciente,  generalmente,  muere  en  el  coma  de  astenia  cardiaca. 

Vómitos  y  náuseas,  aunque  poco  frecuentes,  se  presentan  alguna  vez, 
sobre  todo  en  el  período  inicial.  Hay  dolor  abdominal,  particularmente 
en  la  región  del  colon.  £1  abdomen  generalmente  no  está  distendido. 

La  orina  está  disminuida  y  puede  contener  pequeña  cantidad  de  albú- 
mina. £1  bazo  no  está  aumentado,  y  el  hígado  tampoco  lo  está,  ni  ha  pre- 
sentado ninguno  de  los  casos  observados  absceso  alguno. 

La  demacración  es  considerable  en  poco  tiempo,  y  la  duración  de  la 
enfermedad  es  breve;  los  casos  agudos  han  muerto  entre  el  cuarto  y  de- 
cimoquinto día.  Los  que  curan,  en  convalecencia  franca  en  la  segunda 
semana. 

Anatomía  patológica. — Al  abrir  el  abdomen,  los  intestinos  aparecen 
sanos  á  primera  vista,  con  excepción  del  colon,  que  ofrece  un  color  roji- 
zo. Los  ganglios  mesen  teneos  he  encuentran  engrosados.  La  superficie 
serosa  del  intestino  delgado  está  casi  normal. 

Al  abrir  el  intestino,  el  colon  se  encuentra  de  color  rojo  desde  el  cie- 
go hasta  el  ano;  algunas  veces  invade  la  lesión  10  ó  15  centímetros  del 
íleon.  La  mucosa  está  edematosa  y  rojiza,  y  su  capa  superficial  reblande- 
cida. Se  ven  puntos  hemorrágicos,  pero  no  hay  ulceración  definida. 

£1  intestino  delgado,  así  como  el  bazo,  hígado  y  las  demás  visceras, 
no  presentan  lesión  digna  de  mencionarse. 

En  los  cortes  histológicos  del  colon  se  encuentra  el  epitelio  superficial 
necrótico.  La  mucosa  engrosada  con  Jos  capilares  distendidos  y  extrava- 
saciones de  sangre;  hay  un  exudado  fibrinoso  infiltrando  el  tejido  y  leuco- 
citos en  los  tejidos  inter  y  su b- glandular. 

En  la  base  de  las  glándulas  de  Lieberkuhn  y  en  el  tejido  ai-polar  sub- 
roucoso,  hay  hemorragias  intensas  y  marcada  infiltración  de  células  re- 
dondas. Cuando  el  engrosamiento  de  la  pared  intestinal  es  muy  marcado, 
las  hemorragias  y  la  infiltración  celular  de  la  sub-mucosa  son  muy  inten- 
sas. Aun  en  las  capas  musculares  se  hace  evidente  el  edema.  Los  vasos 
de  la  capa  peritoneal  están  inyectados,  aunque  no  hay  grandes  hemorra- 
gias. Se  encuentran  bacilos,  no  sólo  en  la  mucosa,  sino  en  la-  demás  ca- 
pas, hasta  la  muscular  inclusive. 

Los  cortes  hechos  en  los  ganglios  revelan  los  vasos  sanguíneos  disten- 
didos y  á  veces  hemorragias  extensas  en  la  sustancia  glandular. 
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Antes  de  terminar  añadiré  las  conclusiones  que  establece  la  comisión 
del  Ejército,  que  6on  las  siguieutes: 

«Existen  en  Manila  dos  formas  distintas  de  disenteria:  una  disenteria 
infecciosa,  especifica  y  aguda,  y  una  dlseuterla  amébica. 

La  primera  es  producida  probablemente  por  el  bacilo  de  la  disentería, 
y  la  enfermedad  no  puede  reproducirse  experimentalmente  eu  los  anima- 
les. La  segunda  tiene  por  causa  la  ameba  de  la  disentería  y  puede  repro- 
ducirse experimentalmente  eu  gatos. 

Estos  dos  tipos  de  disentería  pueden  fácilmente  diferenciarle  en  la 
clinica:  el  uno  por  )a  reacción  de  la  sangre,  y  el  otro  por  la  presencia  de 
la  ameba  disentérica  en  las  cámaras.»— (De  la  Revista  de  Medicina  Tro- 
pical, Habana.) 


Diverso  grosor  de  algunas  regiones  del  cráneo  en  la  raía 
mixta  latino-americana,  por  el  Dit.  Daniel  García,  f  Sociedad  Médica 
Potosina). — Tengo  la  honra  de  presentar  ante  esta  H.  Sociedad  alguno» 
ejemplares  de  porciones  de  cráneos  que,  en  mi  humilde  concepto,  no  ca- 
recen de  interés  por  diversas  circunstancias. 

£1  núm.  1  pertenecía  á  un  adulto  de  treinta  y  ocho  años,  soldado  dei 
primer  Cuerpo  de  Caballería  auxiliares,  que  murió  en  la  sala  de  Medicina 
del  Hospital  militar  de  esta  ciudad,  por  neumonía  izquierda.  Era  un  indi- 
viduo adulto,  vigoroso,  bien  constituido,  media  un  metro  62  centímetros 
de  estatura,  según  consta  en  su  filiación;  no  había  tenido  padecimientos 
anteriores,  y  era  tan  trabajador  como  sus  demás  compañeros;  exterior- 
mente  nada  revelaba  que  fuera  dueño  de  un  cráneo  que  por  muchos  mo- 
tivos debía  llamar  la  atención. 

AI  practicar  la  autopsia,  observé  el  considerable  espesor  de  Ins  pare- 
des craneanas  y  sn  excesiva  dureza. 

Despojado  de  todas  las  partes  blandas  el  segmento  que  presento,  en- 
contré que  el  corte  siguió  exactamente  la  dirección  de  un  plano  oblicuo 
hacia  abajo  y  hacia  atrás,  pasando  á  15  milímetros  arriba  del  borde  ó  ar- 
cada superciliar  y  la  parte  media  de  la  protuberancia  occipital  externa. 
Desde  luego  me  llamó  la  atención  el  considerable  espesor  del  tercio  ante- 
rior y  del  tercio  posterior,  la  carencia  casi  absoluta  de  diploe  en  la  parte 
correspondiente  á  los  parietales  y  la  condensación  exageradísima  del  men- 
cionado tejido  en  la  protuberancia;  siendo  la  tabla  externa  del  hueso  occi- 
pital de  5  milímetros  á  ese  nivel,  y  no  observándose  hacia  la  derecha  ni 
el  más  ligero  vestigio  de  diploe.  Én  la  parte  correspondiente  al  frontal  sí 
se  observa  el  diploe,  pero  muy  condeusado. 

En  el  exterior  se  ven  muy' marcadas  las  suturas,  y  en  ninguna  se  ob- 
serva ni  la  menor  tendencia  á  la  sinostosis. 

En  la  sutura  lambdoide,  en  el  punto  de  unión  de  la  escama  del  occipi- 
tal con  los  ángulos  de  los  parietales,  se  encuentra  perfectamente  marcado 
un  hueso  wormiano  de  15  milímetros  en  su  mayor  extensión.  Inmediata- 
mente abajo  de  é*te  hay  dos  perfectamente  distintos  y  limitados,  también 
de  15  milímetros  de  extensión,  circunscribiendo  un  espacio  casi  triangu- 
lar y  dejando  hacia  arriba  una  abertura  angular  en  donde  se  articulan  ó 
engranan  con  el  primeramente  descrito.  Esto*,  en  mi  humilde  concepto, 
corresponden  á  un  doble  hueso  epactal  ó  hueso  del  Inca,  En  las  rasan 
americanas  no  es  raro  encontrar  en  la  sutura  lambdoide  el  hueso  epaetal 
ó  del  Inca;  pero  lo  raro,  lo  curioso,  es  encontrarlos  dobles,  tan  volumino- 
sos, tan  desarrollados  y  unidos,  á  otros  múltiples  huesos  wormianos  como 
en  el  caso  presente. 

En  la  rama  derecha  de  la  mencionada  sutura  se  notan  otros  tres  hue- 
sos wormianos,  y  en  la  rama  izquierda  uno  muy  bien  desarrollado,  y 
tanto  en  una  como  eu  otra,  hay  muchos,  más  ó  menos  pequeños,  varian- 
do su  máximum  de  longitud  entre  1  y  5  milímetros. 

En  resumen,  hay  en  la  sutura  lambdoide: 

Siete  huesos  wormianos,  de  uu  ceutimetro  á  15  milímetros. 
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Ocho  huesos  wormianos,  de  un  centímetro  á  15  milímetros  (1). 

Los  agujetas  parietales  perfectamente  simétricos,  amplios,  colocados 
exactamente  á  un  centímetro  de  uno  y  otro  lado  de  la  sutura  sagital.  Esta 
simetría  y  esta  amplitud  eu  pocos  cráneos  se  observa  tan  marcada,  y  en 
los  ejemplares  que  tengo  la  honra  de  presentar  se  puede  comprobar  mi 
aserto. 

Las  jibas  frontales  están  muy  pequeñas,  apenas  marcadas;  las  parie- 
tales desigualmente  desarrolladas;  la  izquierda,  muy  amplia,  ocupa  la 
mayor  parte  del  parietal;  la  derecha  también  muy  amplia,  pero  hacia  su 
parte  media  presenta  una  segunda  jiba  pequeña  que  contrasta  con  la 
única  que  se  observa  en  el  lado  izquierdo. 

Sobre  el  frontal,  sobre  la  linea  media,  se  nota  hacia  abajo  un  borde 
grueso  que  desaparece  insensiblemente  hacia  arriba.  No  se  nota  ni  el  más 
ligero  vestigio  de  la  sutura  medio-frontal  ó  metópica." 

En  la  superficie  interna,  en  una  pequeña  extensión  sobre  la  línen  me- 
dia, se  nota  una  especie  de  fisura  ó  grieta  que  corresponde  a  la  sutura 
sagital. 

No  se  observa  ni  la  más  ligera  huella  de  las  otras  suturas;  aqni  la  si- 
nostosis  ha  sido  prematura  y  completa.  Las  depresiones  de  Pachioni  es- 
tán marcadísimas;  parece  que  pertenecen  al  cráneo  de  un  viejo.  A  la  de, 
recha  de  la  línea  media  hay  una  que  tiene  dos  milímetros  y  medio  de  pro- 
fundidad. 

Las  depresiones  digitales  y  las  eminencias  mamilares  se  encuentran 
bien  marcadas,  y  la  impresión  arborescente  de  la  arteria  meníngea  me- 
dia es  tan  notable,  que  hace  resaltar  la  comparación  que  de  ella  hacen 
los  autores  de  Anatomía,  asimiláudula  á  las  nervaduras  de  una  hoja  de 
higuera. 

El  espesor  de  este  segmento  de  cráneo,  como  dije  al  principio,  es  ver- 
daderamente notable. 

Sobre  la  cresta  frontal 0,017  metros. 

A  los  lados  de  ella 0,010 

Al  nivel  de  la  cresta  temporal  del  frontal 0,010  • 

«obre  la  protuberancia  occipital  i n térra 0,016  > 

Al  nivel  del  ángulo  de  la  escama  occipital 0,0 10  > 

Al  nivel  de  la  parte  media  de  la  satura  témporo 

parietal  (esta  es  la  parte  más  delgada) 0.C01  » 

Dos  centímetros  adelante  de  la  sutura  sigital .  .  .  0,0C8  • 

Por  las  medidas  anteriores,  vemos  que  el  espesor  de  este  segmento  de 
cráneo  varía  entre  1  milímetro  y  17  milímetros. 

El  espesor  de  los  huesos  del  cráneo,  dicen  Beaunis  y  Bouchard,  en  su 
Tratado  ele  Anatomía  descriptiva,  por  término  medio  de  0,003  á  0,004  me- 
tros, varía  según  las  regiones;  tiene  su  mínimum  sobre  las  partes  latera- 
les en  donde  llega  en  algunos  puntos  á  un  milímetro  y  aumenta  mucho  en 
los  lugares  en  que  salientes  huesosas  interiores  y  exteriores  se  correspon- 
den, y  sobre  todo  en  los  lugares  en  que  se  encuentran  senos. 

Dice  Tillaux  en  su  Tratado  de  Anatomía  Topográfica: 

Es  difícil  dar  una  medida  exacta  del  espesor  de  los  huesos  del  cráneo, 
porque  varía  mucho,  según  los  individuos.  Será  de  3  ó  4  milímetros 
apenas  en  unos  y  llegará  hasta  un  centímetro  en  otros. 

Richet,  en  su  tratado  de  Anatomía  Médico-Quirúrgica,  dice  lo  mismo 
que  los  autores  mencionados. 

Yo  considero  el  cráneo  á  que  pertenece  el  segmento  que  he  venido  es- 
tudiando, entre  los  dolicocéfalob  de  la  clasificación  de  Retzius. 

En  poder  de  los  alumnos  de  Medicina  que  estudiaron  Anatomía  des- 
criptiva, hace  cuatro  ó  cinco  años,  vi  un  segmento  de  cráneo  casi  tan 
grueso  como  el  que  presento;  no  tuve  oportunidad  de  estudiarlo,  pero  lo 
considero  tan  interesante  como  el  presente;  el  Dr.  Cordero  y  el  Dr.  Cabral, 
que  en  esa  época  eran  Proseotor  y  Profesor  respectivamente  de  dicha 

(1)   Bama  derecha  y  rama  I squ lerda  respectivamente. 
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cátedra,  es  posible  que  recuerden  este  hecho,  y  muy  provechoso  seria 
para  uii  estudio  aumentarlo  con  otros  datos  auténticos  emanados  de  la 
observación  de  mis  estimables  é  ilustrados  compañeros. 

Para  terminar,  debo  advertir  que  el  individuo  en  quien  se  encontró  el 
segmento  de  cráneo' que  he  estudiado,  pertenecía  á  esa  raza  que  abunda 
entre  nosotros,  que  ni  tiene  los  rasgos  predominantes  de  la  raza  indígena 
ni  los  de  la  raza  europea;  es  una  mezcla  que  en  el  porvenir,  después  de 
generaciones  sucesivas,  formará  lo  que  tendrá  que  llamarse  raza  latino- 
americana. 

Tenemos,  pues,  que  la  pieza  anatómica  número  1,  corresponde  á  nn 
cráneo  dolicocéfalo  de  adulto,  perteneciente  á  esa  raza  mixta  que  tendrá 
<fue  llamarse  latino-americana-,  variando  su  espesor  entre  1  y  17  milí- 
metros, con  verdadera  profusión  de  huesos  wormiauos  y  doble  hueso 
epactal  ó  del  Inca  y  con  sinostosis  prematura  en  su  superficie  interna, 
habieudo  conservado  el  individuo  durante  bu  vida  en  perfecto  estado  sus 
facultades  intelectuales. 

Durante  algún  tiempo  abrigué  la  idea  de  que  difícilmente  encontraría 
un  cráneo  que  fuese  superior  en  espesor  al  ya  descrito,  hasta  que  el  año 
pasado,  al  hacer  un  corte  ántero* posterior  de  la  cabeza  en  un  individuo 
de  treinta  y  ocho  á  cuarenta  años,  próximamente,  que  había  muerto  de 
cáncer  del  estómago,  en  el  Hospital  Civil  de  esta  ciudad,  fui  agradable- 
mente sorprendido  con  el  hallazgo,  que  bajo  el  número  2  tengo  la  honra 
de  presentar. 

£s  un  cráneo  mesaticéfalo  de  la  clasificación  de  Retzius: 

Presenta  dos  huesos  wormianos  arriba  del  apófisis  mastoide  izquierdo, 
de  1  centímetro;  y  otro  de  15  milímetros  eu  su  mayor  extensión;  presenta 
otro  de  8  milímetros  entre  el  borde  posterior  del  parietal  izquierdo  y  la 
escama  del  occipital.  La  sutura  lambdoide  está  perfectamente  marcada, 
pero  no  presenta  las  dentaduras  profundas  que  se  observan  en  otros  crá- 
neos; las  suturas  tómporo-parietal  y  es  fen  o -frontal,  muy  claras  y  distin- 
tas, y  la  fronto-parietal  casi  en  sinostosis  tanto  exterior  como  interior- 
mente. El  diploe  muy  condensado,  eon  excepción  de  algunos  puutos  del 
frontal,  la  parte  inferior  del  occipital  y  las  protuberancias  occipitales. 

£1  espesor  que  presenta  es  el  siguiente: 

Sobre  el  borde  fronte!. 15  milímetros. 

Sobre  el  bregma 6  » 

Sobre  el  obellon IX  » 

Sobre  el  Umbda 13  » 

Sobre  el  iuion 22  » 

Hecho  un  corte  atrás  de  la  sutura  tóm poro-parietal,  el  espesor  varía 
entre  3  milímetros  y  1  centímetro. 

Inquiridos  algunos  datos  acerca  del  individuo  portador  de  ese  cráneo, 
supe  que  era  un  hombre  de  la  clase  más  pobre  de  la  sociedad  y  que  vo- 
luntariamente se  había  presentado  eu  el  Hospital  Civil,  solicitando  ana 
cama;  no  dio  señales  de  perturbaciones  mentales  antes  que  sobreviniese 
la  caquexia  cancerosa. 

En  las  autopsias  que  he  practicado  y  que  no  han  sido  pocas,  casi  siem- 
pre he  encontrado  bastante  gruesos  los  huesos  del  cráneo;  el  máximum 
que  da  1  illaux,  (es  decir,  un  centímetro),  es  una  cosa  común  entre  uo>- 
otros. 

Como  un  contraste  con  los  segmentos  descritos,  presento  otros  do*: 
uno  que.  pertenecía  á  un  adulto  de  treinta  y  dos  años,  natural  de  San  Luis 
Potosí,  soldado  del  15  Batallón,  y  que  murió  tuberculoso  eu  el  Hospital 
Militar  de  esta  ciudad  el  año  pasado.  El  corte  fue  practicado  en  el  lugar 
de  elección  en  las  autopsias;  pertenece  á  un  cráueo  exageradamente  do- 
licocéfalo, y  como  máximum  de  espesor,  es  decir,  al  nivel  de  la  cresta 
frontal  y  de  la  protuberancia  occipital  externa,  tiene  9 milímetros. 

El  otro  segmento  hace  quiuce  días  que  lo  encontró  en  uu  cadáver  en 
el  Hospital  Civil:  corresponde  aun  cráneo  braquicéfalo  y  tiene 6  mili- 


GROSOB  DE  ALGUNAS   BEGIONE8   DBL  CRÁNEO  507 

metros  de  espesor  al  nivel  de  la  protuberancia  occipital;  7  milímetros  sobre 
la  cresta  frontal  y  á  los  lados  de  esta  cresta,  á  5  milímetros  á  uno  y  otro 
lado  de  la  linea  media,  no  tiene  más  de  3  milímetros  de  espesor. 

£1  segmento  número  lpesa 530  gramos. 

El  corte  ántero-  posterior  peí* H70  » 

El  tegmento  número  á  pess 840  » 

El  tegmento  número  S  pesa j£0  » 

No  me  llama  la  atención  que  el  casquete  número  1  pese  tanto,  porque 
en  él  predomina,  como  hemos  visto,  el  tejido  compacto;  esto,  en  mi  con- 
cepto, es  excepcional. 

Tengo  la  convicción  de  que  difícilmente  entre  nosotros  se  encuentran 
cráneos  más  gruesos  que  los  que  he  tenido  la  houra  de  presentar,  no  sien- 
do patológicos;  también  creo  que  sera  raro  encontrar  cráneos  de  adulto 
más  delgados  que  los  que  tenemos  á  la  vista;  así  es,  que  me  parece  que 
nos  encontramos  en  dos  extremos  perfectamente  marcados. 

Si  esto  es  así,  yo  sentaría  sin  vacilar  la  siguiente  conclusión:  «el  espe- 
•sor  de  los  huesos  del  cráneo  en  nuestra  raza  mixta,  es  en  el  adulto,  por 
'término  medio,  de  6  á  11  milímetros;  varía  según  las  regiones:  tiene  su 
•mínimum  sobre  las  partes  laterales,  en  donde  llega  en  algunos  puntos  á 
•un  milímetro,  y  aumenta  mucho  en  los  lugares  en  que  salientes  huesosas 
•interiores  y  exteriores  se  corresponden,  llegando  á  tener  hasta  22  mili- 
•metros  de  espesor.»  De  esta  conclusión  restuan  deducciones  verdadera- 
mente interesantes,  no  sólo  desde  el  puuto  de  vista  antropológico,  sino 
también  desde  el  puuto  de  vista  médico-legal  y  de  la  cirugía  del  cráneo, 
deducciones  que  no  se  escapan  á  la  perspicacia  de  mis  ilustrados  compa- 
ñeros. 

Muy  digna  de  estudio  es  la  raza  criolla  de  hoy,  que  en  el  porvenir  será 
i*  raza  latinoamericana  perfectamente  definida.  Presenta  grandes  parti- 
cularidades muy  dignas  de  atención,  como  lo  comprueban  las  conclusio- 
nes que  del  estudio  do  la  pelvis  mexicana  hicieron  en  la  capital  los  alum- 
nos de  Medicina  legal  hace  algunos  años  y  que  tantas  luces  dio  en  el  me- 
canismo del  parto  en  México.  Posteriormente  se  hicieron  algunos  otros  es- 
tudios desde  el  puuto  de  vista  antropológico  y  bajo  la  dirección  de  nuestro 
sabio  maestro  el  Sr.  Di*.  D.  Agustíu  Andrade. 

Con  los  estudios  anteriores,  con  las  autopsias  practicadas  en  cadáve- 
res de  indios  Kikapoos  y  posteiiormente  con  algunas  hechas  en  indios 
A  paches,  (de  las  que  yo  practiqué  varia?,  tar:to  que  conservo  la  cabeza 
del  indio  Jú,  jefe  de  la  tribu,  como  bellísimo  ejemplar  para  el  estudio  an- 
tropológico de  la  raza  americana  del  Norte),  se  comenzó  á  despertar  en 
México  el  gusto  por  esta  clase  de  estudios.  En  la  actualidad  hay  una  pe- 
queña Sociedad  dedicada  á  ellos;  y  creo  que  dentro  de  algunos  años,  si 
todos  estudiamos,  si  todos  trabajamos,  si  todos  contribuimos  con  nuestro 
humilde  contingente,  la  antropología  será  entre  nosotros  una  ciencia  fa- 
miliar. 

Nuestra  patria,  dice  un  eminente  Profesor  de  la  Escuela  Nacional  de 
Medicina,  introducida  hace  menos  de  cuatro  siglos  en  el  concierto  de  la 
civilización  europea  y  hace  menos  de  uno  en  la  vida  independiente,  ofre- 
ce un  vastísimo  campo  donde  las  diversas  ciencias,  donde  todos  los  ramos 
del  saber  humano  tienen  la  dulce  acogida  que  da  la  civilización  en  los 
pueblos  modernos.  Si  por  una  desgracia,  que  no  nos  cansaremos  jamás  de 
lamentar,  no  nos  ha  cabido  en  suerte  siquiera  iguaJar  á  los  europeos  en  el 
feliz  perfeccionamiento  de  las  ciencias,  nos  cabe  la  satisfacción  de  decla- 
rar que  nuestros  conciudadanos  se  han  mostrado  constantemente  ávidos 
de  saber;  y  que  si  no  han  creado  la  ciencia  y  no  la  han  enriquecido  con 
capitales  descubrimientos,  en  cambio  ha  sido  siempre  por  ellos  acogida 
con  efusión,  estudiada  con  esmero  y  practicaba  con  fruto. 

Alentado  por  el  acuerdo  de  la  Sociedad  Médica  Potosina,  de  30  de  Mayo 
de  1898,  en  que  manifestó  interés  porque  continuase  reuniendo  datos  para 
darle  más  extensión  a  mi  trabajo  con  mayor  número  de  observaciones,  he 
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continuado  en  esta  vía  y  he  logrado  reunir  hasta  hoy  (20  de  Julic  de  1899) 
diez  y  seis  observaciones  en  el  Hospital  Civil  de  San  Luis  Potosí  y  tres  en 
el  Hospital  Militar  de  Tépic,  siendo  el  mayor  grosor  encontrado  14  mili- 
metros  al  nivel  de  la  protuberancia  occipital  externa.  Las  observaciones 
han  sido  hechas  en  cadáveres  de  individuos  entre  treinta  y  seis  á  cuaren- 
ta años  de  edad,  de  1  metro  G0  centímetros  ii  1  metro  65  centímetros  de 
estatura  y  sin  antecedentes  patológicos  quede  algúu  modo  pudiesen  alte- 
rar las  paredes  craneanas.  Las  medidas  han  sido  tomadas  siempre  sobre 
punto*  determinados:  1.°  sobre  la  línea  media  desde  la  cresta  frontal  hasta 
8  centímetros  abajo  de  la  protuberancia  occipital  externa;  2.°  á  un  centí- 
metro á  uno  y  otro  lado  de  la  línea  media  sobre  una  línea  paralela  á  ésta; 
3.°  sobre  una  linea  que  partiendo  de  un  conducto  auditivo  externo  al  del 
lado  opuesto,  siga  la  bóveda  del  cráneo  en  un  plano  vertical;  4.°  sobre 
las  gibas  frontales;  5.°  sobre  las  gibas  parietales.— (Crónica  Médica  Me- 
xicana, México.) 


Heterotopia  de  sustancia  gris  cerebral  en  una  idiota  epi- 
léptica, por  el  Da.  Alejandro  Tedbschi,  Director  del  Laboratorio  de 
Anatomía  Patológica  del  Hospital  Nacional  de  Alienadas.— Rosa  Carbone, 
argentina,  de  ocho  y  medio  años  de  edad,  ingresó  en  el  Hospital  Nacio- 
nal de  Alienadas  el  15  de  Febrero  de  1899  (l). 

El  pudre,  alcohol  i  sta,  acompañó  á  la  niña  y  manifestó  que  la  chica  na- 
ció y  se  desarrolló  regularmente  durante  ef  primer  año,  pagado  el  cual 
empezaron  á  manifestarse  los  primeros  síntomas  de  la  enfermedad,  cons- 
tituidos por  ataques  convulsivos,  cortos,  después  de  los  cuales  se  produ- 
cía un  estado  comatoso. 

Estos  ataques  se  produjeron  durante  el  primer  mes  eu  numero  de  cua- 
tro ó  cinco  diariamente,  luego  poco  á  poco  íuorou  espaciándose  hasta 
pasar  seis  meses  ain  que  se  presentara  un  solo  ataque.  Al  mismo  tiempo 
notaron  que  la  inteligencia  no  se  despertaba,  que  no  apreudia  á  hablar,  ni 
á  comer  y  no  distinguía  á  las  personas. 

Apareció  un  estrabismo  intenso,  y  poco  antes  de  su  ingreso  en  el  Hospi- 
tal los  ataques  habían  vuelto  á  hacerse  frecuentes,  llegando  á  producirse 
hasta  siete  y  ocho  en  un  día. 

En  el  momento  de  su  ingreso  se  conprueba  que  la  enferma  no  habla,  y 
como  única  manifestación  vocal,  profiere  de  rato  en  rato  gritos  inarticu- 
lados, espontáneos,  y  acompañados  de  movimientos  desordenados  de  los 
brazos. 

La  enferma  sigue  al  médico  y  á  los  que  la  cuidan  eu  actitud  amistosa, 
y  no  manifiesta  temor  por  los  que  la  rodean. 

La  cabeza  es  pequeña  y  sin  asimetría,  los  ojos  afectados  de  estrabismo 
interno,  y  nistagmus.  Nada  de  particular  en  la  nariz,  ni  en  la  configuración 
é  implantación  del  pabellón  de  ias  orejas.  La  boca  es  grande,  existe  prog- 
natismo del  maxilar  inferior,  y  los  dientes  (bieu  implantados),  presentan 
escotaduras  en  su  borde  libre. 

Esqueleto  pequeño;  masas  musculares  atrofiadas;  siendo  mayor  esta 
atrofia  en  la  pierna  derecha,  notándose  una  desviación  del  pie  hacia  afue- 
ra, lo  que  no  le  impide  camiuar,  pero  la  marcha  es  irregular. 

La  rodiiia  derecha  es  más  grande  que  la  izquierda,  existiendo  un  espe- 
samiento del  tejido  adiposo  detrás  del  ligamento  rotuliano. 

En  los  pies  la  piel  tiene  un  color  rojizo,  existiendo  pequeñas  hemorra- 
gias y  algunas  cicatrices.  Hay  insensibilidad  al  dolor  en  los  miembros 
inferiores,  y  se  puede  atravesar  la  piel  con  un  alfiler,  sin  que  la  enferma 
manifieste  ningún  dolor;  cuando  se  le  pincha  la  piel  de  la  planta  de  los 
pies,  del  tronco  y  del  cuello,  manifiesta  ligeros  movimientos  defensivos. 

El  reflejo  rotuliano  izquierdo  se  halla  exagerado,  el  plantar  no  es 
apreciable. 


(1)    Debo  agradecer  al  distinguido  colega  Dr.  Val  dea  esta  clínica. 
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Otros  reflejos  no  existen. 

El  desarrollo  Intelectual  es  nulo,  es  necesario  darle  de  comer  pues  no 
lo  solicita,  no  hay  en  ella  afecciones,  y  aun  podría  decirse  que  le  faltan 
los  instintos:  se  orina  y  defeca  inconscientemente.  Desde  su  entrada  se  le 
somete  al  tratamiento  de  los  bromuros,  de  Jos  que  llega  á  tomar  sucesi- 
vamente 1,  2  y  3  gramos  en  las  24  horas,  consiguiéndose  con  éstos  que 
los  ataques,  que  tienen  todos  los  caracteres  clásicos  de  los  epilépticos, 
disminuyan  en  frecuencia  y  en  intensidad. 

Hasta  el  2  de  Junio  de  1899  se  presenta  sin  novedad,  pero  en  ese  día 
se  producen  dos  ataques;  se  le  nota  tristo  y  decaída;  el  día  siguiente  no 
camina  como  es  su  costumbre;  permanece  sentada;  se  le  hace  guardar 
cama,  y  se  nota  que  la  temperatura  es  de  37°,8.  Se  producen  algunos  ata- 
ques; su  mirada  es  fija  y  tío  la  desvía  al  aproximarse  á  ella.  Las  pupilas 
están  dilatadas,  y  reaccionan  muy  poco  á  la  luz.  Oscurecida  la  pieza  y 
pagando  una  vela  á  los  lados  y  en  todo  sentido  alrededor  de  la  enferma, 
ésta  no  desvía  su  mirada. 

El  nistagmo  y  la  poca  quietud  de  la  enferma  hacen  imposible  el  exa- 
men del  fondo  del  ojo,  no  pudiéndose  hacer  ni  aun  con  el  blefarostato. 

El  día  14  de  Junio,  los  ataques  se  hacen  más  frecuentes,  la  tempera- 
tura sube  á  38°,  y  las  pulsaciones  llegan  á  120  por  minuto:  el  día  15  se 
producen  100  ataques  en  las  veinticuatro  horas,  y  la  temperatura,  que  ef 
día  anterior  alcanzó,  como  máximum,  á  38°,4,  se  eleva  á  39°,4. 

Se  le  administra  por  la  tarde  un  enema  purgante  y  se  le  hace  una  in- 
yección de  300  gramos  de  suero  artificial,  dándosele  un  baño  á  30°. 

Por  la  noche  continuaron  los  ataques,  llegando  á  producirse  hasta  50. 

El  día  16  se  halla  eu  el  mismo  estado  y  tiene  una  temperatura  de  40°^ 
pulso  incontable;  existe  miosis;  la  respiración  superficial  é  irregular, 
siendo  más  profunda  y  rítmica  en  los  intervalos  entre  los  ataques.  La 
temperatura  elévase  hasta  40°, 5  á  las  cuatro  de  la  tarde,  hora  en  que  se 
produce  la  muerte. 

El  día  17  se  efectuóla  autopsia  con  el  siguiente  resultado: 

Esqueleto  pequeño,  músculos  y  tejido  adiposo  cari  normal.  Rigidez 
conservada.  Manchas  hipotásticas  en  la  parte  posterior  del  cuerpo.  Cabe- 
za normal  en  cuanto  á  su  jornia  y  dimensiones,  cuero  cabelludo  nada  de 
particular,  epicráneo  ídem.  Ninguna  anomalía  de  forma  y  constitución  en 
el  casquete,  que  se  adhiere  algo  á  la  dura-madre.  Los  vasos  de  la  dura 
madre  se  hallan  llenos  de  sangre.  El  seno  longitudinal  superior  contiene 
sangre  parcialmente  coagulada.  La  cara  inferior  de  la  duramadre  es  lisa; 
los  senos  déla  duramadre  de  la  base  están  Henos  de  sanare. 

No  existen  anomalías  respecto  á  la  forma  y  constitución  de  la  base  del 

0T&I160. 

Normal  es  la  forma,  el  tamaño  y  la  consistencia  del  encéfalo.  De  la  ar- 
teria comunicante  anterior  parte  un  tronco  arterial  que  reposa  sobre  el 
cuerpo  calloso  entre  los  dos  nervios  de  Lancisi,  para  gubdividirse  en  ra- 
mas destinadas  especialmente  á  Jos  dos  lóbulos  paraccntrales.  Ninguiín 
otra  anomalía  de  importancia  se  encuentra  en  la  disposición  de  las  grue- 
sas ramas  arteriales. 

Los  nervios  ópticos  son  algo  más  duros  que  normalmente,  no  existien- 
do diferencia  en  cuanto  á  la  forma,  á  las  dimensiones  y  al  color.  Los 
otro»  nervios  de  la  base  se  hallan  normales. 

Las  leptomeníngeas  se  adhieren  á  la  corteza  cerebral,  de  la  cual  se  se- 
paparan  con  mucha  dificultad,  dejando  en  algunos  puntos  descortezada  la 
superficie  de  las  circunvoluciones.  La  disposición,  la  forma  y  la  dimen- 
sión de  las  circunvoluciones  no  presentan  nada  de  particular. 

Los  ventrículos  laterales  se  hallan  dilatados,  y  los  vasos  llenos  de  san- 
gre hacen  relieve  á  través  del  epéndimo,  á  pesar  de  encontrarse  éste  es- 
pesado. 

En  las  secciones  practicadas  en  los  hemisferios,  se  ve  que  debajo  de  la 
sustancia  gris  de¡  la»  circunvoluciones  se  encuentra  una  capa  delgada 
de  sustancia  blanca,  debajo  de  la  cual  la  sustancia  nerviosa  presenta 
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un  color  gris  rosado,  irregularmente,  y  perfectamente  igual  al  de  1*  sus- 
tancia gris  de  las  circunvoluciones  y  de  los  núcleos  centrales.  La  colora- 
ción gris  citada,  casi  continua  en  la  parte  anterior,  se  presenta  subdiri- 
dida  en  el  lóbulo  occipital  en  trea  capas  más  ó  menos  regularmente  para- 
lelas, separadas  por  capas  delgadas  de  sustancia  blanca. 

Al  nivel  de  las  circunvoluciones  de  la  ínsula  de  Reil,  la  coloración 
gris-rosácea  se  continúa  con  la  capa  de  sustancia  gris  denominada  ante- 
mural, no  presentando  alteraciones  la  disposición  de  la  cápsula  interna, 
externa  y  extrema,  siendo  algo  exagerado  el  espesor  de  la  lámina  gris 
antemural.  Cortes  practicados  en  puntos  y  en  direcciones  diferentes,  de- 
muestran que  esta  capa  de  color  gris-rosáceo  se  encuentra  en  toda  la  ex- 
tensión de  la  corona  radiada  en  ambos  lados,  siendo  en  parte*  uniforme, 
en  otras  irregularmente  estriada  ó  maculada  de  blanco;  en  la  parte  más 
interna,  la  corona  radiada  presenta  en  su  conjunto  un  color  blanco,  entre 
el  que,  observando  con  atención,  se  notan  diseminados  pequeños  núcleos 
de  color  gris. 

Ninguna  particularidad  se  observa  en  los  ventrículos  tercero  y  cuarto. 
Nada  de  particularidad  se  observa  en  el  cerebelo,  en  los  ganglio*  de  la 
base  y  en  el  bulbo. 

La  dirección  y  constitución  de  la  columna  vertebral  es  normal.  La 
dura- madre  espinal,  normal.  La  médula  no  presenta  nada  de  particular. 
La  disposición  de  los  cuernos  grises,  anterior  y  posterior,  ea  regular. 

Abierta  la  cavidad  abdominal,  se  observa  que  los  intestinos  se  en- 
cuentran muy  dilatados  por  gases. 

La  S  iliaca  se  halla  situada  verticalmente,  ocupando  casi  la  linea  me- 
dia del  abdomen. 

Las  otras  visceras  están  en  situación  normal. 

El  nivel  del  diafragma  se  halla  en  la  derecha  á  la  altura  de  la  tercera 
costilla,  y  en  la  izquierda  á  la  altura  de  la  cuarta. 

Al  abrir  el  tórax,  los  pulmones  descienden. 

£1  área  per  i  cardíaca  descubierta,  normal;  el  liquido  intrapericárdico 
cantidad  regular,  de  coloración  amarilla  citrina  límpida. 

El  corazón  es  de  tamaño  normal;  el  epicardio  es  delgado,  liso,  trans- 
parente; del  mismo  modo  está  el  endocardio  parjetal  y  valvular. 

El  miocardio,  de  espesor,  color  y  consistencia  normal. 

Los  pulmones,  de  volumen  y  consistencia  regulares.  La  pleura  lisa  j 
brillante;  el  parénquima  pulmonar  crepita  al  corte  y  á  la  presión. 

La  superficie  de  la  sección  es  rosada  y  á  la  presión  sale  un  liquido  es- 
pumoso sanguinolento. 

La  faringe,  el  exófogo,  la  laringe,  la  tráquea,  los  grandes  bronquios, 
el  cuerpo  tiroideo,  los  restos  del  timo  y  la  aorta  torácica,  no  presentan 
nada  de  particular  en  cuanto  á  su  forma,  dimensiones  y  relaciones,  ni  por 
los  caracteres  visibles  de  sus  tejidos. 

El  bazo,  de  dimensión  normal,  tiene  la  cápsula  distendida  normalmen- 
te; la  pulpa  rojiza  tiene  la  consistencia  normal. 

La  cápsula  supra-renal  izquierda  tiene  la  dimensión,  la  consistencia  y 
el  color  normal. 

El  uréter  izquierdo,  de  dimensiones  normales,  se  halla  en  las  relacio- 
nes ordinarias  con  los  órganos  vecinos.  El  riñon  izquierdo,  de  dimensio- 
nes normales,  con  la  cápsula  que  se  desprende  fácilmente  dejando  ii**l* 
superficie.  El  órgano  tiene  una  consistencia  normal,  y  se  hallan  en  propor- 
ción normal  las  dimensiones  de  la  sustancia  cortical  y  medular,  las  qn* 
tienen  color  rosado  y  aspecto  luciente. 

La  cápsula  supra-renal  derecha,  el  uréter  y  el  riñon  del  mismo  lado 
se  encuentran  como  los  órganos  homólogos  del  lado  opuesto. 

Nada  de  particular  en  las  disposiciones,  dimensiones  y  relaciones  de 
la  arteria  hepática,  del  conducto  colédoco,  del  conducto  cístico  y  de  U 
vena  porta. 

La  vesícula  biliar  contiene  regular  cantidad  de  bilis  de  color  ver- 
doso. 
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£1  hígado,  de  dimensión  y  consistencia  normal;  la  superficie  del  corte 
se  presenta  de  color  rojizo  uni forme. 

£1  estómago,  de  dimensiones  normales,  tiene  la  mucosa  lisa  y  sin  le- 
giones apreciables. 

El  duodeno,  el  páncreas  y  la  aorta  abdominal,  no  presentan  nada  de 
particular. 

El  yeyuno  y  el  ileo  tienen  dimensioues  normales,  y  la  mucosa  no  pre- 
senta le»  iones. 

El  intestino  grueso  se  baila  muy  dilatado  y  engruesado. 

Extremadamente  reducidos  se  hallan  los  pequeños  labios  de  la  vulva, 
y  gastante  dilatada  la  vagina. 

El  útero  está  constituido  por  un  cuerpo  de  forma  cilindrica,  de  2  centí- 
metros de  largo  por  medio  de  ancho,  que  se  divide  en  su  extremidad  su- 
perior en  dos  cuernos,  que  se  continúan  con  las  dos  trompas. 

A  través  del  cuello  y  la  cavidad  uterina  apenas  puede  pasar  un  finí- 
simo estilete. 

Los  ovarios-  tienen  la  dimensión  y  la  forma  proporcionada  á  la  edad 
del  sujeto. 

Son  normales  las  dimensiones  y  los  caracteres  macroscópicos  de  la 
vejiga  é  intestino  recto. 

Inmediatamente  de  hecha  la  autopsia,  se  toman  fotografías  de  las  sec- 
ciones del  encéfalo,  procediéndose  á  la  fijación  (según  los  diferentes  mé- 
todos más  en  ufo)  del  encéfalo,  de  la  médula  y  de  las  visceras. 

Dejo  de  lado  la  descripción  del  examen  microscópico  de  las  viscera» 
que  se  encuentran  en  condiciones  normales,  ó  sin  importancia  desde  el 
punto  de  vista  histológico,  Uamaudo  la  atención  sobre  el  interesante  re- 
sultado del  estudio  microscópico  del  encéfalo. 

Los  caracteres  macroscópicos  ya  descritos  en  el  cerebro,  permiten  por 
si  solos  el  diagnóstico  de  heterotopia  de  la  sustancia  gris.  Este  fue  con- 
firmado inmediatamente  por  el  estudio  do  las  preparaciones  obtenidas 
por  dilaceración  y  por  compresión  de  pequeños  fragmentos  previamente 
tratados  con  liquido  de  Müller. 

En  éstos  se  observa  que  las  zonas  gris-rosáceas  situadas  eu  la  parte 
profunda  de  la  corona  radiada  se  hallan  constituidas,  en  su  mayor  parte, 
por  gifendes  células  ramificadas,  con  protoplasma  granuloso,  y  núcleo 
grande.  Estos  elementos,  celulares  tienen  una  forma  irregular,  muchos 
son  multipolares,  algunos  son  piriformes. 

Fragmentos  del  tejido  gris-rosáceo  heterotópico,  fijados  en  alcohol  y 
tratados  por  el  método  de  Nissl,  permiten  un  estudio  más  intimo  de  los 
elementos  celulares.  Se  ve,  en  efecto,  que  este  tejido  se  halla  constituido 
por  grandes  células  con  numerosas  ramificaciones,  cuyo  protoplasma  gra- 
nuloso aparece  fuertemente  colorido  por  el  azul  de  metileno. 

El  núcleo  grande  se  halla  limitado  por  una  linea  continua  bien  colo- 
rida; contiene  uno,  dos  ó  tres  núcleos;  algunos  se  hallan  situados  en  el 
centro,  otros  en  la  periferia  del  núcleo. 

Estos  elementos  celulares  tienen  en  general  las  dimensiones  de  las  cé- 
lulas nerviosas  de  la  corteza  cerebral  del  adulto.  Esparcidas  sin  orden  al- 
guno, á  veces  aisladas,  otras  veces  en  pequeños  grupos,  se  encuentran 
grandes  células,  mayores  que  las  grandes  células  nerviosas  del  cuerno 
anterior  de  la  médula  espiual. 

Estos  elemento?,  de  forma  poliédrica,  tienen  numerosas  y  gruesas 
ramas.  Las  ramificaciones  de  las  células  nerviosas  entrelazándose,  cons- 
tituyen una  trama,  en  medio  de  la  cual  corren  vasos  capilares;  esta  tra- 
ma se  encuentra  aumentada  con  otras  ramificaciones  filiformes  que  par- 
ten en  gran  número  de  elementos  celulares  pequeños,  con  núcleo  que  se 
eolora  fuertemente,  elementos  que  tienen  todos  los  caracteres  de  las  cé- 
lulas de  la  neuroglia.  La  forma  y  el  tamaño  de  las  células  nerviosas  he- 
terotópicas  varían;  pero  con  respecto  á  estos  caracteres,  no  se  encuentran 
reunidas  en  grupos  ó  dispuestas  en  capas  que  recuerden  la  estratificación 
de  la  corteza  cerebral  normal.  Es  de  notarse  que  los  caracteres  histológi- 
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eos  descritos  se  encuentran  en  las  diferentes  zonas  del  tejido  nervioso 
heterotópico,  comprendiendo  en  esto  á  los  pequeños  núcleos  gris-resáceos 
esparcidos  en  la  sustancia  blanca.  £1  examen  de  los  preparados  enseña 
que  en  toda  la  extensión  de  la  zona  radiada  se  encuentran  algunos  gran- 
des elementos  celulares  ganglionales,  aun  cuando  el  examen  macroscópico 
no  hacia  sospechar  la  existeucia  de  sustancia  gris.  No  he  encontrado  en 
los  numerosos  elementos  celulares  descritos  caracteres  de  degeneración 
ni  acumulación  de  pigmento;  tratándose  de  preparados  hechos  con  tejido 
nervioso  obtenido  de  cadáver  varias  horas  después  de  la  muerte,  creo  110 
pueda  darse  gran  valor  á  la  irregularidad  de  la  disposición  de  la  sus- 
tancia cromatófila  que  se  observa  á  menudo  en  los  cortes  coloridos  por 
el  método  de  Nissl. 

Los  cortes  coloridos  con  el  carmin  y  los  tratados  por  el  método  de 
Nissl  dan  una  idea  bastante  exacta  de  la  disposición  de  la  sustancia 
blanca  y  de  la  gris,  pero  ésta  resulta  mucho  más  neta  en  los  cortes  trata- 
dos por  el  método  de  Pal,  con  ó  sin  coloración  del  fondo  por  el  carmin. 

Estos  preparados  me  han  permitido  observar  con  mayores  detalles  la 
disposición  de  los  haces  fibri lares  en  su  relación  con  los  núcleos  grises 
anormales.  De  un  modo  general  ne  puede  decir  que  la  sustancia  gris 
heterotópica  es  análoga  á  la  normal  en  su  constitución,  no  sólo  porque  la 
forman  las  células  nerviosas  y  las  neuróglicas  ya  descritas,  sino  porque 
las  fibras  nerviosas  originadas  en  los  elementos  celulares  propios  ó  en 
otros  la  cruzan  en  diferente  sentido. 

A  propósito  de  las  fibras  nerviosas,  es  necesario  citar  el  hecho  deque 
en  la  corteza  han  sufrido  una  notable  disminución.  Pero  sobre  esto  vol- 
veremos á  insistir.  Describiremos  la  disposición  de  la  sustancia  blanca  y 
de  la  sustancia  gris  en  unas  cuantas  secciones  del  encéfalo. 

En  la  sección  del  cuerno  frontal,  so  ve  la  superficie  de  las  circunvolu- 
ciones, la  sustancia  gris  normal  de  éstas,  la  sustancia  blanca  que  va  i 
componer  la  corona  radiada,  la  masa  de  substancia  que  en  su  conjunto  es 
gris,  pero  que  en  su  constitución  toman  parte  fibras  más  ó  menos  nume- 
•  rosas  que  provienen  de  la  corteza  y  de  las  células  nerviosas  heterotó- 
pioas. 

Sección  horizontal  de  la  zona  motriz:  se  observa  que  la  sustancia  gris 
de  la  circunvolución  tiene  su  espesor  normal,  después  la  sustancia1  blan- 
ca de  la  misma,  que  en  lugar  de  continuurse  con  la  sustancia  blanca  de  la 
corona  radiada,  se  prolonga  en  una  zona  gris  donde  se  observa  en  pe- 
queña cantidad  fibras  que  la  cruzan  eu  varias  direcciones.  Después  de 
esta  capa  se  observa  otra  blanca  bastante  rica  en  fibras,  y  á  ésta  sigue 
una  nueva  capa  gris. 

En  el  cuerno  occipital  estas  capas  alternadas,  constituidas  en  su  mayor 
parte,  unas  por  sustancia  gris,  otras  por  sustancia  blanca,  se  muestran 
más  evidentes.  Basta  para  darse  cuenta  de  esta  disposición  observar  una 
sección  horizontal  á  nivel  de  la  extremidad  posterior  del  lóbulo  occipital 
en  el  limite  extremo  del  ventrículo  lateral  correspondiente. 

A  la  simple  vista  se  observan  las  siguientes  capas:  1.°,  capa  gris  de  las 
circunvoluciones;  2.°,  capa  de  sustancia  blanca;  3.°,  una  zona  que  en  su 
conjunto  aparece  constituida  por  sustancia  gris,  pero  se  halla  subdivi- 
.  <}ida  en  seis  capas  de  las  cuales  tres  en  su  mayor  parte  grises  y  tres  blan- 
cas alternadas,  se  ven  las  direcciones  distintas  de  las  fibras  nerviosas,  al- 
gunas de  las  cuales  tienen  dirección  centrípeta  y  provienen  de  la  corteza 
y  de  las  otras  capas  grises,  otras  más  ó  menos  oblicuas  ó  longitudinales 
que  sou  fibras  comisurales  y  de  asociacióu. 

En  una  sección  practicada. á  nivel  de  las  circunvoluciones  de  la  ínsula 
de  Reil  se  ve  el  hecho  ya  citado  en  la  descripción  macroscópica  del  cere- 
bro: es  decir,  la  continuación  de  la  cara  gris  heterotópica  con  el  ante- 
mural. 

Cuanto  hemos  descrito  se  refiere  al  examen  macroscópico  ó  microscó- 
pico con  poco  aumento;  el  estudio  con  mucho  aumento  me  ha  permitido 
estudiar  otros  detalles  importantes. 
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Para  mayor  claridad  y  brevedad  en  la  exposición  haré  la  descripción: 

En  una  sección  de  corteza  á  nivel  de  la  profundidad  de  un  surco  en  el 
cual  la  leptomeningea  se  hallaba  intacta  y  conservada  la  corteza,  se  ob- 
serva, «me  todo,  una  ligera  infiltración  celular  de  la  leptomeningea  que 
se  continúa  á  lo  largo  de  los  vasos,  y  una  notable  escasez  de  las  fibras 
nerviosas  más  superficiales  (fibras  tangenciales)  (1). 

El  estrato  situado  debajo  y  que  corresponde  á  la  parte  superior  de  la 
circunvolución,  se  halla  casi  privado  de  fibras  nerviosas  mielinicas. 

Examinando  la  capa  inmediata,  se  observan  algunas  fibras  aisladas;  y 
más  profundamente,  otras  más  numerosas  que  tienden  á  disponerse  cen- 
trípetamente. La  primera  capa  corresponde,  más  ó  menos,  á  las  de  las 
grandes  células  piramidales. 

Más  abajo  las  fibras  se  hacen  más  numerosas,  manteniéndose  dispues- 
tas en  dirección  centrípeta,  como  sucede  normalmente.  En  la  sección  se 
encuentra  un  vaso,  á  lo  largo  del  cual  se  observa  una  infiltración  celular. 

Existen  también  entre  las  fibras  nerviosas  células  ganglionales  bas- 
tante numerosas. 

En  la  capa  blanca  subcortical,  qne  puede  considerarse  normal,  se  en- 
cuentran numerosas  fibras  nerviosas,  casi  todas  dirigidas  radialmente, 
intercalados  entre  ellas  núcleos  de  neuroglia. 

Debajo  de  esta  capa  se  encuentra  el  tejido  heterotópico,  que  fácilmen- 
te se  reconoce  por  el  menor  número  de  fibras  nerviosas  y  por  la  presencia 
de  las  células  ganglionares  en  los  intersticios.  Estas  células  no  tienen  ni 
disposición  ni  relaciones  que  recuerden  lo  normal. 

En  algunos  puntos  las  fibras  nerviosas  se  disponen  en  varios  sentidos 
y  rodean  á  agrupaciones  de  células  glanglionares  dispuestas  en  núcleos 
redondeados  aislados.  Otras  veces  estas  agrupaciones  celulares  se  hallan 
cercanas,  y  las  fibras  las  separan  disponiéndose  en  haces  ó  en  cintas  ar- 
ciformes. 

En  otras  partes  las  fibras  se  hallan  reunidas  en  haces  más  ó  menos  re- 
gulares, y  dispuestos  de  tal  modo,  que  separan  zonas  alargadas  consti- 
tuidas por  tejido  nervioso  gangüonar,  interrumpido  por  fibras  nerviosas 
dirigidas  oblicua  y  transversalmente. 

En  donde  la  sustancia  gris  es  muy  pobre  en  fibras,  éstas  la  atraviesan 
en  manojos  delgados,  compuestos  de  pocas  fibras  que  afectan  diversas 
direcciones. 

En  otras  partes  las  fibras  se  hallau  aisladas,  raras  .y  dirigidas  en  todo 
sentido,  sin  llegar  á  formar  una  malla  ó  red  continua. 

Un  examen  atento,  macro  y  microscópico  del  puente,  del  bulbo,  del 
cerebelo,  de  la  médula  espinal,  no  me  ha  permitido  advertir  alteraciones 
en  la  disposición  de  la  sustancia  gris  de  esas  regiones. 

La  sustancia  gris  ha  sido  ya  encontrada  por  muchos  autores  fuera 
de  su  situación  normal,  en  el  cerebro,  en  el  cerebelo  y  en  la  médula  es- 
pinal. 

Virchow,  en  su  clásico  tratado  sobre  los  tumores  (2),  dice  que  se  en- 
cuentran algunas  veces  deformaciones  de  tejido  nervioso  en  el  encéfalo, 
á  veces  profundamente  ocultas  en  los  hemisferios,  otras  veces  haciendo 
eminencias  en  los  ventrículos. 

El  mismo  autor  (3)  encontró  en  el  cerebro  de  una  idiota  de  veintisiete 
anea,  epiléptica  desde  la  edad  de  dos  años,  un  hidrocéfalo  ventricular  muy 
considerable  y  algunas  eminencias  de  forma  hemisférica  dentro  de  los 
ventrículos,  del  volumen  de  medio  grano  de  cañamón  al  de  una  cereza, 


(1)  Los  trabajes  del  Exnf  r,  Tóesele,  Zaeber,  Greppln,  Frledmann,  Kronthal,  Chaslin, 
Fiscal,  Gramer,  Emminghaas,  Tans/owla,  Eéraval  y  de  muchos  otros,  han  demostrado 
la.gTan  Importancia  qne  tienen  las  llamada»  fibras  tangenciales  de  la  corteza  cerebral, 
especialmente  por  la  frecuencia  de  su  alteración  en  la  demencia  paralítica  y  no  parali- 
tica. Me  parees  qne  este  hecho  debe  tenerse  en  eaenta  para  nuestro  caso,  en  el  qne  á  la 
epilepsia  acompañaba  un  «atado  de  idiotismo. 

(2)    VlBCQOW:  Trattato  sui  Tumori,  vol.  III,  p.  457. 

(S)    VutCBOW:  WSkmbmrg  Yerbonal,  1861,  t.  II,  p.  167.- Qt$awmélU  Abhandl,  p.  886. 
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blandos,  lisos,  grises  ó  gris-rosácéos,  bastante  numerosos,  algunos  aisla- 
dos, otros  reunidos  en  grupos,  situados  alguno  afuera,  otros  sobre  el 
cuerpo  estriado,  y  otros  sobre  la  base  del  cuerno  anterior. 

Estas  eminencias  se  hallaban  constituidas  por  uu  tejido  semejante  al 
de  la  sustancia  gris  de  la  ^corteza  cerebral,  y  por  fibras  nerviosas  más  6 
menos  regularmente  dispuestas  en  dirección  radiada,  algunas  mielinicas, 
otras  amielíuicas,  con  interposición  de  tejido  neuróglico. 

Los  grupos  constituidos  por  la  reunión  de  varios  nodulos  estaban  se- 
parados por  manojos  de  sustancia  blanca,  y  el  epéndimo  ventricular  los 
cubria.  En  otra  ocasión,  Virchow  observó  neoformaciones  de  sustancia 
gris  de  forma  nodular,  bien  distintas,  y  que  por  la  presencia  en  su  inte- 
rior de  sustancia  blanca,  preseutaban  una  gran  analogía  con  una  cir- 
cunvolución (1). 

En  un  alienado  de  treinta  y  seis  años  encontró  numerosas  acumula- 
ciones de  sustancia  gris  alrededor  del  cuerpo  estriado  derecho,  y  qué 
hacian  eminencia  en  el  ventrículo;  existían  en  el  espesor  de  la  corooa 
radiada  del  lóbulo  posterior  grandes  acumulaciones  de  sustancia  gris 
absolutamente  independientes  de  la  corteza  y  semejantes  á  circunvolu- 
ciones (2). 

Lobstein  (3)  encontró  en  el  cerebro  de  una  idiota  una  pequeña  excres- 
cencia blanda,  constituida  por  sustancia  gris. y  situada  en  el  ventrículo 
lateral  sobre  el  cuerno  de  Ammon. 

Rokitansky  (4)  observó  en  un  niño,  con  hidrocéfalo  congénito,  peque- 
ñas eminencias  redondeadas,  del  volumen  de  un  grano  de  cañamón  al  de 
una  arveja,  que  hacian  relieve  en  la  superficie  del  epéndimo.  Este  autor, 
que  había  interpretado  esta  lesión  como  una  herria  de  sustancia  cere- 
bral, después  de  los  trabajos  de  Virchow  se  persuadió  de  que  se  trataba  de 
una  neoform ación  de  sustancia  gris  (5). 

Tungl  (6),  haciendo  la  autopsia  de  una  mujer  de  treinta  y  un  año», 
que  en  las  últimas  épocas  de  su  vida  había  presentado  síntomas  de  lesio- 
nes cerebrales,  encontró  en  los  ventrículos  varias  eminencias  hemisféri- 
cas formad  as  de  sustancia  gris,  las  oue  se  extendían  hasta  el  interior  de 
la  sustancia  medular,  donde  constituían  tumores  redondeados  separados 
por  la  sustancia  blanca. 

En  el  mismo  individuo  encontró  que  el  útero  y  la  vagina  eran  dobles. 

Meschede  (7)  en  un  idiota  de  diez  y  nueve  años,  epiléptico,  encontró 
islotes  de  su  stancia  gris  del  diámetro  de  10  milímetros,  situados  en  la 
parte  superior  externa  y  posterior  de  los  cuernos  posteriores  de  los  ven- 
trículos laterales.  Estos  nodulos  no  sobresaliau  mucho  sobre  el  nivel  de 
la  pared  ventricular,  pero  en  cambio  se  insinuaban  en  la  sustancia 
blanca. 

El  autor  llegó  á  contar  80  de  esos  nodulos. 

Es  digno  de  notarse  que  en  este  caso  había  un  aumento  en  el  espesor 
de  la  sustancia  gris  de  la  corteza,  la  cual  llegaba  á  tener,  en  algunos 
puntos,  hasta  11  y  13  milímetros  de  espesor;  y  que  en  lugar  de  ser  uni- 
forme, estaba  dividida  por  capas  de  sustancia  blanca  en  dos  ó  tres  zonas 
paralelas  constituidas  por  un  gran  número  de  islotes. 

A  Meschede  se  debe  también  la  ilustración  de  un  caso  de  parálisis 
agitante,  en  el  cual  existían  acumulaciones  de  tejido  gris,  conteniendo 
grandes  células  con  los  caracteres  de  las  células  ganglionares  situadas 
enmedio  de  la  sustancia  blanca  de  los  hemisferios.   A  esta  anomalía  se 


(1)  Virchow:  Ge$amm.  AbhancK,  p.  999,  nota  I. 

(2)  Virchow:  Tageblaíí  der  4oten  Vereamml.  deustefter  Nat%trfor*úJur  té.  AertU  m 
Hannover,  1865,  n.  III,  p.  88. 

(3)  Lobstuin:  Rapporía  sur  lee  travaux  exécutéi  d  Vamphithéalr*   eYanatowM  * 
Straetbourg,  1806,  p.  71. 

(4)  Kokitansky:  Handb.  d.  path.  Anaíomic  Wien,  1844,  t.  II,  p.  748. 

(5)  Rokitansky:  Lehrb  der  path.  Anatomie,  1855, 1. 1.  L.  190. 

(6)  Tunol:  Virch.  Areh.,  1850,  t.  XVI,  p.  lbU 

(7)  Meschbdb:  Allg.  Zeittchr.  f.  Peychiatrie,  t.  XXI,  p,  484,  faac.  IV.    •     - 
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agregaba  la  presencia  de  nodulos  duros,  constituidos  por  neuroglia,  y  es- 
parcidas en  el  cerebelo,  en  el  puente  y  en  la  médula  espinal. 

Meschede  ha  publicado  también  un  caso  de  idiotismo  en  el  que  encon- 
tró un  nodulo  de  sustancia  gris  del  volumen  poco  más  ó  menos  de  una 
arveja,  situado  á  la  derecha  y  al  uivel  del  cuerno  anterior,  á  pequeña  dis- 
tancia del  cuerpo  estriado. 

Otto  (1)  ha  publicado  tres  casos  de  beterotopia  de  sustancia  gris.  El 
primero  se  refiere  á  una  mujer  afectada  de  imbecilidad,  y  que  murió  con 
eiutoraas  de  parálisis  general.  En  la  pared  del  ventrículo  lateral  derecho, 
cerca  de  la  cola  del  núcleo  caudal,  se  encontraban  dos  tumefacciones  re- 
dondas, circundadas  por  sustancia  blanca  y  revestidas  por  una  capa  blan- 
ca semitransparente. 

Estos  nodulos,  que  á  la  sección  ofrecían  el  color  y  la  consistencia  de  la 
sustancia  gris  cerebral,  estaban  separados  completamente  de  las  circun- 
voluciones y  de  los  núcleos  de  la  base.  El  examen  microscópico  demostró 
que  estaban  constituidos  por  células  y  fibras  nerviosas,  con  tejido  de  so- 
porte v  vasos. 

Del  estudio  de  este  caso  resultó  también  la  falta  de  las  fibras  tangen- 
ciales de  la  corteza,  el  espesamiento  de  los  vasos,  la  presencia  del  pigmen- 
to moreno  en  el  interior  de  las  células  nerviosas,  y  uua  cierta  irregulari- 
dad en  la  disposición  de  las  fibras  nerviosas  que  se  originan  en  la  corteza, 
en  las  que  faltaba  la  disposición  característica  en  abanico.  Además  de 
esta  alteración,  era  de  notarse  que  las  grandes  arterias  cerebrales  se  ha- 
llaban espesadas,  que  la  leptomeningea  se  adhería  á  la  corteza  cerebral, 
especialmente  en  los  lóbulos  frontal  y  temporal,  con  adelgazamiento  de  la 
corteza,  exageración  de  los  surcos,  dilatación  délos  ventrículos  y  espesa- 
miento del  epéndimo. 

Se  trata,  pues,  de  un  caso  de  heterotopia  de  sustancia  gris,  en  el 
cerebro  de  una  enferma  de  meningo-encefalttis  crónica.  Es  probable  que 
á  este  proceso  se  deba  la.  desaparición  de  las  fibras  tangenciales  y  la  irre- 
gularidad de  las  fibras  radiantes  de  la  corteza. 

Es  de  relacionarse  este  hecho  en  el  nuestro,  eu  el  cual  existían  idénti- 
cas alteraciones  de  las  fibras  nerviosas  de  esas  regiones;  coincidíau  tam- 
bién con  la  presencia  de  una  meningo-encefalitis  crónica. 

El  segundo  caso  se  refiere  á  una  mujer  de  sesenta  y  un  años,  epilép- 
tica y  demente.  Un  número  notable  de  pequeñas  tumefacciones  revesti- 
das por  el  epéndimo,  hacían  eminencia  en  los  ventrículos  laterales;  su 
tamaño  variaba  desde  el  de  un  grano  de  mijo  al  de  un  poroto. 

Se  encontraban  al  exterior  del  núcleo  caudal,  se  insinuaban  en  la  masa 
medular,  tenían  una  forma  redondeada,  y  estabau  separados  entre  ellos 
del  núcleo  caudal  y  de  la  sustancia  gris  de  la  corteza  por  sustancia  blan- 
ca. Estos  nódujos,  al  examen  microscópico,  resultaron  constituidos  por 
células,  fibras  nerviosas,  neuroglia  y  vasos. 

El  tercer  caso  se  refiere  á  una  mujer  de  setenta  y  dos  años,  que  había 
estado  temporáneamente  alienada;  curada  más  tarde,  volvió  á  ser  demen- 
te para  no  curarse  más. 

Debajo  de  la  leptomeningea,  en  la  parte  interna  del  lado  derecho  del 
puente,  á  6  mm.  del  surco  basilar,  en  medio  de  la  sustancia  blanca  de 
las  fibras  superficiales  del  puente,  se  encontró  una  zona  gris  rojiza,  más  ó 
menos  cúbica,  de  5  mm.  por  lado.  Este  nodulo  resultó  constituido  por  te- 
jido nervioso,  en  cuya  formación  tomaban  parte  células  gauglionares  y 
fibras  nerviosas. 

Erman  (2)  ha  ilustrado  un  caso  autopsiado  por  Bülau. 

En  un  individuo  que  nunca  había  presentado  alteración  mental,  se 
encontró  una  dilatación  de  los  ventrículos  laterales,  y  un  número  notable 
de  relieves  situados  al  exterior  del  núcleo  caudal,  independientes  de  éste 
y  de  la  corteza,  recubiertos  por  una  capa  blanca  y  por  el  epéndimo. 


(1)    Ótto:  Virchow'9  Arch,  Bd.  c.  X  Heft.  1-90.  X,  1S87. 
<2)    Ebmaíi:  Virch.  Arch.,  t.  LVI.   . 
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Estos  nodulos  Constituían  en  cada  lado  tma  masa  de  superficie  irregu- 
lar, la  de  la  izquierda  estaba  formada  por  30  nodulos  y  en  su  conjunto 
tenia  un  largo  de  9  centímetros  y  con  un  ancho  máximo  de  centímetro  y 
medio;  la  de  la  derecha  un  largo  de  11  y  un  ancho  máximo  de  3  centíme- 
tros, constituida  por  40  relieves. 

La  sustancia  que  constituía  estos  relieres  era  de  color  gris  rosado, 
y  estaba  formada  por  fibras  nerviosas  y  células  ganglionares  como  la 
sustancia  gris  normal. 

Gottlieb,  en  una  epiléptica,  encontró  un  aumento  de  la  consistencia  de 
la  corteza  cerebral  á  nivel  de  las  circunvoluciones  frontales  del  lado  iz- 
quierdo. En  esta  región  era  notable  el  espesor  de  la  sustancia  gris  corti- 
cal; en  el  espesor  de  la  corona  radiada  se  encontraba  una  neoformarión 
de  color  gris  rosado,  de  forma  lenticular,  del  di  ¿metro  de  centímetro  y 
medio,  más  ó  menos  del  espesor  de  una.  linea,  y  situada  cerca  del  cuerpo 
estriado  sin  hacer  eminencia  en  el  ventrículo. 

Este  nodulo  estaba  constituido  por  fibras  nerviosas  y  células  gan- 
glionares. 

MagnusMatell  (1),  en  una  epiléptica  de  veinticinco  años,  encontró  que 
una  gran  parte  de  la  sustancia  central  de  los  hemisferios,  en  lugar  de 
tener  un  color  blanco,  presentaba  un  color  gris  obscuro. 

A  esta  diferencia  de  color  correspondía  una  anomalía  en  la  constitu- 
ción histológica.  La  sustancia  gris  estaba  constituida  por  células  gan- 
glionares y  fibras  nerviosas,  precisamente  como  la  corteza  cerebral  y  los 
núcleos  grises  de  la  base. 

Este  caso  es  digno  de  notarse,  porque  la  sutura  lambdoidea  estaba 
abierta,  y  porque  los  surcos  cerebrales  estaban  dismiuuidos. 

H.  Meiue  (2),  en  un  epiléptico  de  catorce  años,  encontró  una  irregula- 
ridad de  la  circunvoluciones,  un  aumento  del  espesor  de  la  sustancia 
gris  cortical,  y  cerca  del  núcleo  lenticular  una  serie  de  pequeños  núcleos 
de  sustancia  gris  circundados  por  sustancia  blanca,  y  constituidos  por 
células  nerviosas,  fibras  y  neuroglia.  Además,  en  el  cerebro  existía  espe- 
samiento del  epéndimo,  pequeñas  hemorragias  y  procesos  inflamatorios 
crónicos  con  placas  de  esclerosis. 

La  heterotopia  de  sustancia  gris  ha  sido  encontrada  en  otra  parte  del 
sistema  nervioso. 

Meschede  (3)  publicó  en  1868,  eu  el  núm.  42  de  los  Archivos  alemanes 
de  Física  y  Medicina  de  Dresde,  un  caso  de  heterotopia  de  sustancia 
gris  en  el  centro  de  la  región  medular  del  cerebelo,  independiente  de  la 
corteza  y  del  núcleo  romboidal.  En  el  lóbulo  cerebeloso  izquierdo  encon- 
tró una  estría  de  sustancia  gris  rojiza,  de  forma  irregular,  larga  de  13 á 
15  milímetros,  y  ancha  de  1  y  medio  á  3.  Al  microscopio  se  comprobaba 
que  la  sustancia  gris  estaba  constituida  por  grandes  células  ramificadas 
con  los  caracteres  de  las  células  ganglionares,  por  una  sustancia  granu- 
losa intersticial,  por  células  de  neuroglia  y  por  fibras  nerviosas. 

El  segundo  caso  fué  observado  por  Meschede  en  1870.  Como  en  el  pri- 
mer caso,  se  trata  también  de  un  epiléptico  nacido  en  1834  y  muerto  el  2¡> 
de  Julio  de  1880,  y  en  el  cual  los  síntomas  de  la  epilepsia  aparecieron  á  la 
edad  de  diez  y  ocho  años,  después  de  cuatro  aftos  de  haberse  producido 
una  grave  y  profunda  lesión  de  la  cabeza.  Ingresó  en  el  Manicomio  por 
demencia  epiléptica,  y  murió  en  un  ataque  epiléptico. 

Se  encontraron  si  ¿nos  de  grave  fractura  craneana,  antigua,  con  adhe- 
rencias de  las  meninges  y  una  cicatriz  del  hemisferio  correspondiente, 
debida  á  una  destrucción  parcial  del  tejido  cerebral  por  el  traumatismo. 
En  el  hemisferio  izquierdo  del  cerebelo  se  encontró  una  zona  de  sustan- 
cia gris  rosada,  larga  de  5  á  6  milímetros  y  ancha  1  milímetro,  rodeada 

(1)  Maohus  Matfll:  Bin  Fall  von  Héterotopie  der  granen  Subitan*  fo  den  beiim  Be- 
mi»pha*an  des  Qroenhirns.  Arch.  f.  Paych.  a.  Kcrvenkr,  XXV,  B.  I  lleft.,  1808. 

(2)  Mkinb:  Btn  Beitrag  zur  Lehre  von  der  echien  Héterotopie  grane r  HirneubsL  Ir**' 
f.  Peyth.  XXX,  p.  60S,  I8tí«. 

(8)    Mebchbde:  Héterotopie  de$  KleinMrne,  Virch.  t.  88. 
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de  sustancia  blanoa  é  independiente  de  la  corteza  y  de  la  oliva  oerebe- 
losa.  La  observación  microscópica  demostró  que  el  tejido  se  hallaba  oona* 
titnido  por  grandes  células  polimorfas,  ramificadas,  oon  núcleo  grande, 
con  protoplasma  granuloso  y  con  los  caracteres  de  las  células  nerviosa* 
corticales  y  sin  ninguna  particularidad  que  la  asemejen  á  las  Cormas  es- 
peciales de  las  células  cerebrales  ó  oerebelosas. 

El  mismo  autor  ha  publicado  un  tercer  caso. 

Se  trata  de  un  individuo  que  sucumbió  de  una  parálisis  progresiva.;  se 
encontraron  en  los  dos  hemisferios  cerebelosos,  casi  simétricamente  si- 
tuados, pequeños  islotes  de  sustaucia  gris,  dispuestos  en  serie,  separar 
dos  de  la  sustancia  gris  de  la  corle/a  y- del  cuerpo  romboidal. 

Estos  islotes  grises  estaban  constituidos  por  células  y  fibras  nerviosas 
con  neuroglia.  No  han  sido  publicados,  á  lo  menos  que  me  conste,  casos 
importantes  de  heterotopia  de  la  substancia  gris  del  cerebelo;  debo  citar 
que  Pfleger  (1)  asegura  haber  observado  Ja  presencia  de  sustancia  gris 
heterotópíca  del  cerebelo  en  75  casos  sobre  400  autopsias. 

Tal  frecuencia  estaría  eu  abierta  contradicción  con  todo  lo  que  ha  sido 
observado  por  la  mayoría,  y  merece  ser  confirmada.  Es  de  lamentar  que 
Pfleger  no  haya  dado  una  descripción  detallada  de  los  casos  por  él  obser- 
vados. 

Bastante  numerosos  son  los  casos  de  heterotopia  de  sustancia  gris  da 
la  médula  espinal. 

Foá  (2),  en  1878,  describió  una  méiula  espiual  con  desdoblamiento 
parcial  en  una  vieja  de  setenta  y  seis  años,  en  la  cual  existia  también  de- 
formidad ósea  de  los  miembros  inferiores. 

Uno  de  los  trabajos  más  importantes  sobre  este  asunto  ha  sido  publi- 
cado-por  Krontbal  (3)*  que  encontró  una  heterotopia  de  la  sustancia  gris 
de  la  médula  espinal,  que  estaba  representada  por  dos  médulas  rudimenr 
tarias.  El  autor  describió  detalladamente  esta  anomalía,  y  refirió  los  casos 
análogos  publicados  por  otros,  llamando  especialmente  la  atención  sobre 
el  hecho  de  que  en  su  caso  existía  mielitis  por  intoxicación  saturnina»  y 
que  con  raras  excepciones  las  médulas  espinales  que  ofrecen  esta  anomalía 
presentan  procesos  patológicos. 

Así,  los  casos  ilustrados  por  Bramwell  Weis  (4)  han  sucumbido  por  una 
parálisis  pseodo-hipertrófica,  preseutando,  sarcos  siringomielias  y  focos 
de  reblandecimiento. 

El  primer  caso  de  Pick  (5),  además  de  la  heterotopia,  presentaba/  una 
mielitis,  y  el  segundo  caso  del  mismo  autor  (6)  estaba  complicado  por  una 
mielitis  transversal. 

Fñrstner  y  Zaoher  (7)  han  descrito  un  caso  de  heterotopia  de  la  sus- 
tancia gris  de  la  médula  en  un  paralítico  con  mielitis. 

Un  caso  análogo  fue  descrito  por  Fürstner  (8);  otro  por  Kabler  y 
Pick  (9)  se  hallaba  complicado  por  tabes;  y  el  último  de  Pick  (10),  por 
atrofia  muscular  progresiva. 

En  la  serie  citada  de  Kronthal  hacen  sólo  excepción  á  la  regla  citada 
los  casos  de  Schierfferdecker  (11),  del  cual  no  he  encontrado  datos,  y  uno 
de  Pick  (12),  en  que  el  enfermo  sucumbió  por  traumatismo  medular.. 


(I)  Pplbokr:  Beobachtunge»  über  Heterotopie  gratur  Substana  im  Marke  de*  Klein- 
Aínw,  Ceníralbl.  f.  Mediclnieche  Wiatenechaften,  1880,  q.  86. 

(8)    Foá:  Bioista  di  F tenia  tria  e  Medicina  légale,  Heggio  Emilia,  1878. 

(3)  Kronthal:  üeber  Heterotopie  grauer  Subsíanz  im  Ilückcnmarcjc.  Néurolog.  Gen- 
fralbl,  »888,  n.  4. 

(4)  Bramwbl  Wkik  Krankheiten  dea  Rückenmarkey  Wien,  1883. 

(6)  Pick:  Prager  Xediciniecae  Wochemehrift,  1881,  p.  93. 
(0)   ídem:  ídem  id.  id.,  p.  95. 

(7)  KQBOTNRR  Y  Zachbr:  Arch.  f.  Paych,  vol.  XII,  878. 

(8)  ídem:  ídem  id.  id.,  pt  39 1. 

(9)  Kahlrr  y  Pick:  Vierteljahrechr.  f.  Heilkitnde,  1879,  vol.  II,  p,  17. 

(10)  Pick:  Arch.  f.  Peych,  vol.  VIH. 

(II)  Schirvfsrdrckbr:  Arch.  f.  Mikroscop.  Anat.t  vol.  XII. 
(12)  Pick:  Prager  Medie.  Woch.,  1881,  p.  195. 
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Después  del  caso  ilustrado  por  Kronthal,  Rossi  (1)  describió  un  cuerno 
accesorio  y  simétrico,  encontrado  en  la  médula  cervical  de  un  perro. 

Bonome  (2)  describió  una  formación  doble  parcial  de  la  médula  espi- 
nal en  un  niño  de  dos  años,  en  el  cual  existia  atrofia  del  pie  izquierdo. 

Kronthal  (3)  también  publicó  un  caso  de  médula  doble'  parcial  en  un 
ternero,  con  heterotopia  consiguiente  de  sustancia  gris. 

Jacobson  (4)  encontró  una  médula  doble  con  heterotopia  de  la  sus- 
tancia gris  en  un  individuo  afectado  de  mielitis  sifilítica. 

En  1892,  Fei&t  (5)  describió  un  caso  de  heterotopia  de  la  sustancia 
gris  de  la  médula  espinal  eu  un  individuo  que  murió  de  parálisis  general. 

Oocchi  (6),  en  1893,  describió  tfna  ligera  heterotopia  de  la  médula  es- 
pinal con  figuras  ilustradas,  y  un  resumen  biliografico. 

Ruffini  (7),  un  año  después,  publicaba  un  caso  de  heterotopia  de  sutan- 
cia  gris  de  la  médula  espinal,  combinada  con  una  grave  alteración  délos 
cordones  posteriores.  En  este  caso  la  anomalía  era  extensa  y  profunda. 

En  el  mismo  año,  Harduin  Heiden  (8)  autopsió  un  caso  de  asimetría  de 
la  sustancia  gris  de  la  médula.  Se  trataba  de  un  obrero  en  el  cual,  des- 
pués de  enfriamiento,  se  determinó  una  mielitis  hemorrágica  cervical. 

Si  consideramos  los  varios  casos  de  heterotopia  de  la  substancia  gris 
del  eje  cerebro-espinal,  se  observa  que  la  literatura  no  ofrece  todavía  la 
riqueza  necesaria  de  hechos  para  llegar  á  conclusiones  atendibles  sobre 
la  importancia  de  la  lesión,  su  frecuencia,  sus  efectos  funcionales,  sus 
consecuencias  y  su  etiología. 

Es  probable'  que  estas  lesiones  sean  menos  raras  de  lo  que  se  piensa: 
no  parece  que  deba  aceptarse  sin  objeciones  la  opinión  de  Pfleger  (i.  c.) 
que  en  el  cerebelo  ha  encontrado  la  anomalía  aludida  en  el  20  por  100  más 
órnenos  délos  cadáveres;  y  menos  la  de  Van  Gierson  (9),  que  dice  que 
las  anomalías  encontradas  en  la  médula  espinal  no  son  sino  productos  ar- 
tificiales debidos,  á  las  maniobras  para  extraer  la  médula,  aserción  que, 
sin  embargo,  Van  Gierson  apoya  con  la  producción  experimental  de  es- 
tas anomalías. 

Estas  dos  opiniones  necesitan  ser  confirmadas. 

Por  mi  parte,  debo  recordar  que  en  un  número  bastante  grande  de  au- 
topsias que  he  efectuado  durante  diez  años,  eu  las  cuales  nunca  he  omi- 
tido al  examen  del  cerebelo  en  secciones  aproximadas,  nunca  he  encon- 
trado heterotopia  de  sustancia  gris  cerebelosa.  Los  experimentos  de  Van 
Gierson  no  han  llegado  y  no  podrán  llegar,  por  su  forma  y  extensión,  i 
provocar  lesiones  que  se'  asemejen  á  las  anomalías  descritas,  por.  ejemplo, 
por  Ruffini,  Kronthal,  Feist,  etc. 

Debe  observarse  que  aun  en  los  casos  descritos  después  d3  Kronthal, 
existe  la  coincidencia  casi  constante  de  lesiones  inflamatorias  ó  degene- 
raciones con  la  disposición  anormal. 

Kronthal,  que  observó  esta  coincidencia,  piensa  que  el  desarrollo  im- 
perfecto ó  la  anomalía  disminuyen  la  resistencia  del  órgano  á  las  causas 
morbosas. 

No  me  parece  fácil  resolver  esta  cuestión. 

No  hay  duda  deque  una  anomalía  significa  una  imperfección,  y  una  im- 


(1)  Rossi:  Lo  Sperimentale.  Maggio,  1889. 

(2)  Bonomk:  Afthivio  per  le  Science  Mediche,  vol.  XI,  p.  428. 

(»)  Kronthal:  Zxcti  pathologitche-anatomtiche  merkwürdige  Bcfunde  am  Rückt* 
mark,  JSeurol.  Ceutralbl.  1&0,  n.  18. 

(4)  Jacobson:  Ein  Fall  von  partieUer  Dopptlibidung  und  Eeteropie  de»  Rüektnvuik, 
Kentrol.  Cent  ral  bl,  1691,  d.  2. 

(5)  Fbisj:  Neurol.  Central  bl,  n.  692. 

(6)  occhi:  Contributo  alio  etudio  delle  alterasione  di  Btrutlura  del  midollo  fpM* 
degíi  amputad  e  a  quello  delle  eterotopie  clélla  ios  tanza  grigia  del  midollo  Mpinale.  M&fw 
tote  Zoológico  Italiano,  18  8. 

(7)  Ruffini:  Sopra  un  caso  di  eterotopia  di  tottanza  grigia  nel  midoüo  ipinale  dt «» 
tabético.  Bettrape  z.path.  Anat.  u:  allrg:  Pathol,  1694. 

(8v    Heiden:  Ueber  Heterotopien  im  Bückenmark:  Münch  med.r  Abbandl,  66  Heft, 
(9)    Van  Gikkbon:  Astudyofths  artefact»  of  the  nervouB  eyetem.  H«w  York,  1*» 
Centralbl.  f.  die  medicinischen  Wiésenchaften,  n.  28,  p.  480.— 18686. 
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perfección,  especialmente  en  el  sistema  nervioso,  predispone  á  la  enfer- 
medad; pero  me  parece  probable  que  esa  enorme  frecuencia  encuentre  su 
explicación  más  fácil  en  la  mayor  frecuencia  de  los  estudios  anatómicos 
prolijos  de  la  médula  espinal  de  los  individuos  que  durante  la  vida  ofre- 
cieron siutomas  de  enfermedades  nerviosas. 

t  En  otros  términos:  dudo  que  una  estadística  basada  sobre  un  gran 
número  de  observaciones  efectuadas  con  igual  delicadeza  sobre  médulas 
espinales  de  sanos  y  de  enfermos  dé  un  resultado  que  confirme  la  actual 
estadística  y  la  opinión  de  Kronthal,  deducida  de  ella. 

Volviendo  á  la  helerotopia  de  sustancia  nerviosa  en  el  cerebro,  debe 
observarse  que  algunas  de  estas  heterotopias  se  asemejan  mucho  á  las 
verdaderas  neoplasias. 

Wagner  (1),  en  una  mujer  de  treinta  y  ocho  años,  observó  en  la  extre- 
midad posterior  de  la  base  del  cuarto  ventrículo  un  tumor  liso,  del  diá- 
metro de  6  milímetros,  que  se  continuaba  con  el  tejido  nervioso  vecino, 
al  que  era  completamente  igual,  y  constituido  por  fibras  nerviosas, 
sustancia  finamente  granulosa  y  células  ganglio  nares.  ' 

Klob  (2)  encontró  en  un  hombre  de  sesenta  y  cuatro  años  un  tumor 
redondo,  de  color  blanco-rosado  y  pálido,  del  volumen  de  un  poroto,  uni- 
do con  la  parte  anterior  del  quiasma  de  los  nervios  ópticos  por  intermedio 
de  un  pedículo  blanco,  espeso  de  una  linea  y  media,  largo  4  y  media,  y 
constituido  por  finos  y  pequeños  tubos. 

Virchow,  en  la  misma  región  observó  una  eminencia  cónica;  y  casos 
parecidos  han  sido  observados  por  Soemmering,  Lancereaux  y  Hay  en. 

Todos  estos  casos,  que  son  verdaderos  neuromas,  pueden  ser  puestos 
al  lado  de  las  eminencias  intraventriculares  observadas  por  Meschede, 
Virchow  y  Otto,  que  han  sido  descritas  y  consideradas  heterotopias. 

El  tránsito  entre  estas  eminencias  y  los  casos  de  núcleos  heterotópicos 
ilustrados  por  Virchow  y  Meschede,  y  el  tránsito  de  éstos  á  las  anchas  zo- 
nas de  sustancia  gris,  de  la  corona  radiada,  encontradas  por  Matell  y  mi 
caso,  es  también  breve. 

Hay  más:  Sangalli  (3)  ha  descrito  un  caso  de  hiperplasia  de  la  corteza 
cerebral,  representada  por  un  aumento  del  espesor  de  la  sustancia  gris, 
en  cuya  constitución  tomaban  parte  células  nerviosas,  células  de  neu- 
roglia  y  fibras  nerviosas. 

En  otra  ocasión  (4)  he  observado  en  un  epiléptico  algunas  zonas  corti- 
cales duras,  con  los  caracteres  macroscópicos  de  la  gliosis  descrita  por 
Chaslin.  En  la  corteza  existía  aumento  de  espesor  de  la  sustancia  gris, 
que  estaba  constituida  por  neuroglia,  pocas  fibras  nerviosas  y  células 
grandes  que  entonces  interpreté  como  células  ganglionares,  uniendo  por 
estos  hechos  ese  tipo  de  gliosis  á  los  tumores. 

En  otros  términos,  éstos  diferentes  casos  que,  tomados  aisladamente, 
son  muy  desemejantes  entre  sí,  tienen,  sin  embargo,  muchos  puntos  de 
contacto  tomados  en  conjunto;  todos  se  alejan  del  tipo  del  proceso  infla- 
matorio, para  aproximarse  á  los  tumores  y  á  las  anomalías  congénitas, 
es  decir,  á  los  tumores  que  sólo  encuentran  una  explicación  razonable  en 
una  anomalía  de  formación. 

No  debe  ser  olvidado  el  hecho  de  que  la  mayor  parte  de  las  heteroto- 
pias de  la  sustancia  gris  cerebral  se  encuentran  en  individuos  que  han 
presentado  síntomas  de  epilepsia  y  con  frecuencia  idiotismo. 

Como  se  sabe,  á  la  complicada  y  proteifbrme  sintomatología  de  la  epi- 
lepsia corresponden  lesiones  anatómicas  variadísimas,  ó  no  se  encuentran 
apreciables  á  simple  vista. 


(1)    W¿nhbr:  Archiv  der  HHl  kunde,  1861,  p.  672. 

(4)    Klob:  «Zeitach.  der  Oeasellscb.»  Wiener  Aerzte,  1668,  n.  62,  p.  816. 

(8)  Sahoalli:  «Dell a  ipertrofia  parziale  del  cer vello.»  Milano,  18ó8,  p.  10.— Qazzetta 
Medica  Lombarda,  1868,  n.  80. 

(4)  Tbdeschj:  «La  gliosi  cerebrale  negli  epilettici.»— BivUta  tperimcntale  di  íVa- 
niairia,  1891. 
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Recordaré  sólo  algunas  lesiones  más  frecuentes,  como  por  ejemplo:  los 
tumores- de  la  corteza  cerebral  (1),  la  meningitis  crónica  (2),  las  lesiones 
del  cuerno  de  Ammon  (8),  las  arteritis  de  la  arteria  basilar  y  de  sus  ra- 
mas (4),  la  trombosis  de  los  senos  (6),  el  espesamiento  de  la  capa  muscular 
délos  vasos  y  la  infiltración  pigmentaria  de  las  partes  vecinas  (6),  el  re- 
blandecimiento Ci),  la  esclerosis  tuberosa,  la  glfosis  de  Chaslln  (8)  difu- 
sa, diseminada  o  localizada. 

Ciertos  tumores,  ciertos  aneurismas,  algunos  reblandecimientos,  sir- 
ven admirablemente  para  explicar,  (según  Toa  modernos  pareceres  sobre 
los  estímulos  epileptógenos)  algunos  ataques  epilépticos;  pero  frecuente- 
mente es  inútil  cavilar  sobre  la  relación  entre  síntomas  y  lesiones, 
pues  los  datos  que  poseemos  sobre  estos  asuntos  no  pueden  ilustramos. 
Asi,  ninguno  de  los  conocimientos  de  fitopatología  del  cerebro  puede 
enseñarnos  de  un  modo  no  hipotético  las  relaciones  exactas  del  idiotis- 
mo y  la  epilepsia  con  la  heterotopia  de  sustancia  gris  excepciooalmente 
extendida  que  nosotros  hemos  encontrado. 

En  el  estudio  anatomopatológico  de  la  epilepsia  es  necesario  tener  pre- 
sente el  concepto  de  que  la  epilepsia  no  es  una  enfermedad? siempre  igual 
á  sí  misma;  y  que  las  Jesiopes  anatómicas  deben  ser  diversas  y  variada*» 
mente  localizadas,  según  los  síntomas  variados  que  se  observan,  entre 
los  cuales  la  convulsión  es  el  más  conocido,  pero  no  el  más  importante  si 
el  más  frecuente.  En  la  reseña  bibliográfica  hemos  citado  el  caso  de  Tungl, 
que  encontró  en  la  misma  mujer  heterotopia  de  la  sustancia  gris,  vagi- 
na y  útero  dobles. 

En  nuestro  caso  existe  también  útero  hipoplásioo  bicorne. 

Además,  existía  una  disposición  anormal  de  las  arterias  cerebrales, 
consistiendo  en  la  presencia  de  una  sola  arteria  del  cuerpo  calloso. 

Ta  en  otras  ocasiones  me  he  ocupado  de  estos  hechos;  el  material  re- 
cogido eu  estos  últimos  tiempos  me  permitirá  hacer  en  breve  algunas  oih 
servaciones  sobre  el  significado  morfológico,  sobre  la  importancia  y  las 
consecuencias  anatomo-patológicas  de  esta  última  anomalía,  que  es  bas- 
tante frecuente  en  las  alienadas. 

Resumen: 

E  la  autopsia  de  una  niña  de  diez  años,  idiota  y  epiléptica,  muerta  eo 
el  estado  epiléptico,  se  encontró  una  extensa  heterotopia  de  la  sustancia 
gris  cerebral,  la  que  sustituía  en  gran  parte  á  la  sustancia  blanca  de  la 
corona  radiada,  estando  separada  por  medio  de  una  capa  de  sustancia 
blanca  de  la  corteza  y  de  los  ganglios  de  la  base,  continuándose  con  el 
antemuro. 

La  sustancia  gris  se  hallaba  constituida  por  células  ganglioiiares,  cé- 
lulas de  neurogiia  y  fibras  nerviosas,  dispuestas  de  un  modo  variado;  pero 
la  disposición  de  las  células  ganglioiiares  no  ofrece  ninguna  semejan** 
con  la  disposición  estratificada  de  las  de  la  corteza  cerebral. 


(1)  Horsley,  Beevor,  Moirood,  Sander,  Cbarcot,  Moni,  Marie,  Dejertna,  1 
D' Antena,  etc. 

(2)  Bouhnkvillk  rt  Vuillkmer:  Arch.  de  Neurol,  t.  III,  p.  827. 

(8)  Hemkks:  «Ueber  Atropie  und  Sel  eróse  dea  Ammonsbom  bel  XpUeptiashea*  ÁU§ • 
Zeit.  f.  P$yeh.%  t.  XXXIV,  p.  678,  año  1878.— Pfleger:  «Beobacbtnngen  flber  Rchromptanj 
und  Sclerose  des  Ammonsbornea  bei  Epilepsia.»  AUg.  Zeittk.  f.  i*pe*.  U  XXVI,  IjgJ 
p.  359.— Tamburino  «Contributo  alie  locaHaaaztoni  cerabrali.»  RivUta di  FrmüUri*  W* 
— Gombanlt:  «D?h  letiion*  da  come  d' Ammon  daus  l'épl  lépale»,  1881. 

(4)    Ckocq:  V.  Fér¿  L'épilepsie,  1881 . 

(B)    Horslky:  Braíra,  1H88. 

(6)  Düncan:  Greenleps.  «A  con t ribo t ion  to  tbe  Stady  of  dlaeaaea  of  ©ircaUtory  »J» 
tem  in  the  iusane.»  The  Journ.  of  mental,  se.  1885,  t.  21,  p.  868. 

(7)  Zohrab:  «Raraolllssement  dea  cornea  occipitales  daña  l'épilepaie.»  Arch.  dé***' 
rol,  1886,  n.  83,  p.  406. 

(8)  Barthkz  y  Rilltet:  «Traite  clinique  et  pratiqne  des  maladlee  dea  etifasta* 
Iledit.,  1. 1,  p.  168.-Bourneville  y  Brisaaud.  Arch.  de  Ncurol.  1880,  U  I,  p.  «.-Oht»w£ 
«Note  sur  l'anatomle  pathol.  de  la  epilepsie  díte  eaaentlelle.  Comptes  rendas  a*  *■ 
«oc.  de  biologie».  1889,  p.  169.— ídem:  «Contribution  á  I'étnde  de  la  aclaróse  cerebral*' 
Arch.  de  med.  expérim.  et  d'anat.  pathol,  1881,  n.  3.— Tedeacbi:  «La  glloal  carebrala  Dig» 
-epilettlci.»  Rivista  tperim.  di  Freniatri;  1891.— ídem:  «Ancora  aulla  glloal  cersbrsw 
negli  epilettici.»  Policlinico,  1899. 
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Conjuntamente  con  esta  anomalía  existía  un  proceso  inflnmntOTio  cró- 
nico de  la*  leptomeningeas  y  una  disminución  notable  del  número  de  las 
fibras  nerviosas  de  la  corteza  en  general  y  de  las  fibras  tangenciales  en 
especial.  Faltan  datos  para  deducir  que  estas  lesiones  sean  congénisas  ó 
debidas  al  proceso  inflamatorio,  pero  debe  citarse  por  la  frecuencia  con 
oue  se  observa  en  los  idiotas,  imbéciles,  cretinos  y  en  los  dementes,  sean 
o  no  paralíticos. 

El  útero  era  bicorne,  y  existia  una  sola  arteria  del  cuerpo  calloso; 
coincidencia  observada  también  en  casos  semejantes  de  disposiciones 
anormales.  La  heterotopia  que  hemos  encontrado  es  una  producción 
anormal  de  origen  embrionario,  debida  tal  vez  á  una  orientación  anormal 
de  los  espongioblastos  y  de  los  neuróblastos  de  His,  y  que  se  aproxima 
entonce»  á  los  neuromas  y  á  los  neurogliomas  por  una  serie  de  produc- 
ciones similares.— {Anales  dé  Sanidad  Militar,  de  Buenos  Aires). 


£1  Instituto  de  flnsenterapia  en  Copenhague:  El  empleo  de  la 
fototerapia  en  dermatología,  por  el  Dr.  Enrique  Deformes  (de  Val- 
paraíso).— En  los  últimos  días  del  mes  de  Julio  tuve  el  honor  de  visitar, 
conjuntamente  con  el  Dr.  Marcial  Guzmán,  de  Santiago,  este  importante 
establecimiento  instituido  por  el  profesor  Finsen  y  dirigido  actualmente 
por  el  profesor  Dr.  Fortchammer. 

El  distinguido  Dr.  Forchammer  nos  hizo  una  afectuosa  acogida,  mos- 
trándonos toda  la  interesante  iustalación  del  Instituto;  pudimos  igual- 
mente ver  directamente  todos  los  casos  en  tratamiento,  numerosos  casos 
tratados  y  todos  los  detalles  del  método,  aun  los  más  insignificantes.  El 
Dr.  Fortchammer  puso  igualmente  á  nuestra  disposición  las  estadísticas 
y  un  t rabn jo  sobre  los  resultados  del  método,  presentado  en  el  recieuto 
Congreso  de  Dermatología  que  acaba  de  tener  lugar  en  Bruselas. 

Los  resultados  aloanzados  por  la  fototerapia  en  lo  que  se  refiere  al  tra- 
tamiento del  lupus  tuberculoso,  son  sorprendentes  de  tal  manera,  que  se 
puede  decir  que  constituye  su  tratamiento  específico.  Este  resultado  ai- 
carneado  en  el  Instituto  de  Copenhague  es  enteramente  confirmado  por 
otros  médicos  que  han  ensayado  esta  aplicación  de  la  fototerapia  en  otros 
países  del  continente. 

Hemos  creído,  pues,  bien  interesante  dar  á  conocer  á  los  lectores  de 
la  Revista  general  de  Medicina  é  Higiene  prácticas  de  Valparaíso,  este 
nuevo  método  terapéutico,  y  con  este  fin  reúno  en  estas  ligeras  anotacio- 
nes la  descripción  de  todos  los  datos  que  me  suministró  el  Dr.  Fortcham- 
mer, así  como  también  los  encontrados  en  el  estudio  presentado  al  Con- 
greso de  Dermatología  de  Breslau  que  tuvo  la  amabilidad  de  obsequiar- 
me; la  traducción  de  este  trabajo  me  ha  sido  amablemente  hecha  por  el 
distinguido  médico  chileno  que  estudia  en  Berlín,  el  Dr.  D.  Luis  Cruel  1a- 
ga  Tocornal. 

Los  fundamentos  teóricos  de  la  fototerapia  de  Finsen  deben  ser  con- 
siderados ya  como  conocidos  después  de  la  aparición  de  algunos  de  sus 
trabajos. 

Solamente  quisiera  mencionar  que  Finsen  ha  sido  el  primero  que  ha 
señalado,  por  medio  de  un  estudio  racional,  la  influencia  de  los  rayos  quí- 
micos de  la  luz  y  la  importancia  de  é«tos  para  la  medicina  práctica,  el  qué 
señaló  la  influencia  nociva  de  la  luz  sobre  la  piel  en  ciertas  enfermedades 
(entre  otras  la  viruela)  y  el  que  cimentó  su  tratamiento  por  medio  de  los 
rayos  rojos  de  la  luz  con  exclusión  de  los  rayos  químicos. 

Frente  áesa  fototerapia  negativa  está  la  positiva,  es  decir,  el  empleo 
directo  de  la  luz  como  medio  de  curación,  tanto  general  como  local. 

Los  baños  de  luz  como  tratamiento  general  no  tienen  todavía  ningu- 
na indicación  científica,  si  bien  hay  hechos  que  indican  que  la  luz  tiene 
influencia  sobre  las  funciones  de  la  piel  y  posiblemente  sobre  la  circu- 
lación. 
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El  tratamiento  local  con  rayos  concentrados  químicos  se  fnnda  en  las 
tres  propiedades  siguientes  de  la  luz:  1.a,  muerte  de  las  bacterias;  2.a,  po- 
der de  penetrar  la  piel;  3.a,  formación  de  una  inflamación  característica 
de  la  piel. 

Es  esta  fototerapia  la  que  se  usa  en  casos  locales,  aplicada  especial- 
mente en  enfermedades  microbianas  de  la  piel;  es  la  que  ha  ocupado  más 
la  atención  de  los  dermatólogos  y  de  la  que  queremos  ocuparnos.  £1  prin- 
cipio en  que  se  funda  la  técnica  de  este  método  es  el  siguiente:  se  debe 
emplear  en  lo  posible  una  luz  fuerte  que  contenga  muchos  rayos  azules, 
violetas  y  ultra-violetas  y  pocos  rayos  caloríficos.  Es  necesario  además 
provocar  una  isquemia  en  la  parte  iluminada  y  al  mismo  tiempo  evitar  el 
quemar  la  piel. 

Según  Fingen,  se  procede  del  modo  siguiente:  En  verano  se  aprovecha 
la  luz  del  sol  si  el  tiempo  está  bueno;  si  no,  lámparas  eléctricas  de  arco 
de  50  á  70  amperes  y  más  ó  menos  100  voltios.  La  luz  eléctrica  de  arco  es 
hasta  ahora  la  única  luz  equivalente  a  la  del  sol.  Con  relación  á  la  luz  del 
sol,  se  ha  uotado  que  contiene  más  rayos  ultravioletas,  los  cuales  tienen 
un  mayor  poder  bactericida. 

.  Para  conseguir  una  mayor  influencia  ó  poder,  se  concentra  la  luz  eléc- 
trica con  ayuda  de  lentes  de  cristal  de  roca,  que  soxl  ios  únicos  usados  en 
el  Instituto"  de  Finsen. 

La  luz  solar  se  concentra  con  ayuda  de  un  aparato  que  se  compone  de 
una  lente  formada  por  la  unión  de  un  vidrio  plano  y  de  uno  convexo  (len- 
te plano-convexa)  ambos  embutidos  en  un  anillo  de  bronce.  Entre  ambos 
vidrios  se  coloca  una  solución  amoniacal  de  sulfato  de  cobre  y  de  color 
azul  claro.  El  todo  funciona  como  una  lente  plano -convexa.  Una  lente 
como  esta  se  prefiere  á  una  lente  maciza  de  vidrio,  porque  no  sólo  sirve 
para  concentrar,  sino  también  para  refrescar  la  luz,  pues  el  agua  azulada 
absorbe  los  rayos  más  caloríficos.  La  lente  está  colocada  en  un  soporte 
que  le  permite  movimientos  en  todos  sentidos. 

En  las  aplicaciones  del  tratamiento  por  la  luz  eléctrica,  se  hace  pasar 
la  luz  de  una  lámpara  de  arco  de  50  á  70  amp.  á  través  de  un  aparato  óp- 
tico que  tiene  el  mismo  objeto  que  el  descrito  anteriormente,  es  decir,  al 
mismo  tiempo  concentrar  y  refrescar  la  luz.  La  concentración  se  hace 
con  ayuda  de  lentes  de  cristal  de  roca  embutidos  en  un  tubo  de  latón.  En 
la  proximidad  de  la  lámpara  se  colocan  dos  lentes  que  juntas  tienen  uua 
distancia  focal  de  12  centímetros.  Si  se  coloca  el  aparato  de  tal  modo  que 
la  punta  de  los  carbones  de  la  lámpara  de  arco  queden  situados  á  12  cen- 
tímetros de  distancia  de  la  más  próxima  lente,  los  rayos  divergentes  que 
salen  de  la  lámpara  se  hacen  paralelos;  los  rayos  dentro  del  cilindro  ó 
tubo  encuentran  en  la  extremidad  inferior  del  mismo  á  las  dos  lentes  que 
juntan  de  nuevo  los  rayos  paralelos,  de  tal  modo  que  á  10  centímetros 
fuera  del  tubo  se  encuentran  ya  reunidos.  Entre  las  lentes  se  encuentra 
en  el  tubo  agua  destilada  que  enfría  la  luz  por  absorción  de  los  rayos 
ultra- rojos,  sin  absorberlos  rayos  azules,  violetas  y  ultra- violetas:  para 
evitar  que  el  agua  que  se  ha  colocado  se  callente  demasiado,  se  establece 
una  corriente  de  agua  fría  á  través  del  tubo  (un  liquido  azul  sería  perju- 
dicial á  causa  de  que  absorbería  los  rayos  ultra-violetas.) 

Cada  lámpara  eléctrica  tiene  cuatro  aparatos  de  concentración  sus- 
pendidos en  un  ángulo  de  130°;  en  esta  dirección  es  como  se  puede  apro- 
vechar una  mayor  fuerza  de  la  luz  de  la  lámpara.  Asi  en  cada  lámpara 
pueden  tratarse  al  mismo  tiempo  cuatro  enfermos. 

Aunque  la  luz  á  su  paso  por  el  aparato  sea  enfriada,  se  puede  llegar 
en  ciertas  ocasiones  á  molestar  al  enfermo  por  su  calentamiento.  Se  debe 
entonces  enfriar  la  piel,  lo  que  se  cousigue  con  un  pequeño  aparato  (com- 
puesto de  un  anillo  de  latón  cerrado  en  uno  y  otro  lado  por  placafide 
crista]  de  roca)  que  se  aplica  sobre  el  cutis.  Él  anillo  de  latón  lleva  un 
.  tubo  por  donde  se  puede  hacer  penetrar  agua  fría  que  después  sale  por 
otro  tubo.  El  agua  fría  puede  refrescar  mucho  la  piel,  hasta  el  punto  que 
una  luz  de  150°  de  calor  no  molesta. 
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Este  aparato  tiene  además  por  objeto  comprimir  la  piel  y  provocar 
asi  la  anemia  de  ella, alo  que  Fiasen  ha  dado  mucha  importancia,  pues 
según  él  los  rayos  de  luz  sólo  tienen  poder  bactericida  en  un  tejida 
anémico. 

LAS   APLICACIONES  DBL  MÉTODO 

En  el  invierno  del  año  1895-96  tomó  á  su  cargo  Finsen  la  curación  de 
un  pertinaz  lupus  vulgar  que  durante  ocho  años  estaba  sometido  á  un 
enérgico  tratamiento.  Después  de  euatro  meses  consiguió  la  curación; 
por  medio  del  sistema  de  la  luz,  curación  que  hasta  ahora  se  conserva. 
En  el  verano  siguiente  fué  fundado  el  Ftnsens  Medicinske  Lysinstitut, 
Desde  principios  del  año  1898  se  ha  empezado  de  una  manera  regular  á 
trabajar  con  los  aparatos  usados  haeta  noy  día. 

£1  tratamiento  se  hace  en  sesiones  de  una  hora  y  cuarto,  y  cada  pa- 
ciente es  tratado  una  á  dos  veces  diariamente.  Durante  cada  sesión  se 
trata  solamente  una  mancha  de  dos  centímetros  de  diámetro,  poco  más  ó 
menos,  lo  que  se  hace  cubriendo  con  el  aparato  de  presión  la  parte  que  se 
trata  de  la  piel  y  haciendo  que  los  rayos  caigan  verticalmente.  Después 
de  una  aplicación,  la  piel  se  muestra  roja  é  hinchada;  esta  reacción  au- 
menta p  oco  á  poco  para  llegar  á  su  máxi  mum  á  las  veinte  horas  de  ter- 
minada la  eesión,  con  formación,  generalmente,  de  una  ampolla.  La  reac- 
ción te  rmina  ocho  á  diez  días  después  de  empezada,  con  descamación 
superfici  al.  Queda  todavía  una  intensa  rubicundez  que  desaparece  en  el 
transcurso  de  varios  meses.  Este  proceso  de  inflamación  tiene,  sin  duda, 
al  lado  de  la  influencia  bactericida,  una  gran  importancia  para  el  re- 
sultado. 

Influencias  perjudiciales  como  las  necrosis,  no  se  han  observado.  El 
tratamiento  no  es  doloroFo.  Solamente  puede  la  compresión,  cuando  se 
trata  de  puntos  ulcerativos,  provocar  cierto  dolor. 

LUPUS  VULGAR 

Entre  las  enfermedades  en  que  el  tratamiento  por  la  luz  es  útil,  ocupa 
el  lupus  vulgar  el  primer  lugar.  Fl  resultado  del  tratamiento  nos  muestra 
una  progresiva  curación  de  la  enfermedad. 

La  duración  del  tratamiento  varia  según  la  intensidad  y  extensión  de 
la  enfermedad.  Así  como  hay  casos  de  med'ana  intensidad  que  en  pocas 
sesiones  se  pueden  curar,  hay,  también  casos  en  que  el  tratamiento  se 
debe  prolongar  durante  años. 

El  primer  tratamiento,  el  principal,  debe  durar  el  tiempo  necesario 
para  que  ya  no  se  vean  las  menores  muestras  de  la  enfermedad.  Al  pacien- 
te debe  observársele  aun  después  de  desaparecida  la  reacción  inflamato- 
ria, pues  hay  casos  en  que  pueden  persistir  tubérculos  aislados  en  la  pro- 
fundidad. El  paciente  debe  quedar  en  observación,  y  si  es  necesario  puede 
repetirse  una  ó  varias  veces  el  tratamiento,  el  posterior. 

En  casos  pertinaces,  se  puede  decir  que  el  tratamiento  principal  dura 
más  ó  menos  tres  á  cuatro  meses,  y  aún  hay  que  quedar  con  cuidado  por 
la  recidiva.  Los  casos  de  recidiva  no  son  hasta  ahora  muchos;  se  pueden 
dividir  en  tres  grupos: 

1.°  Casos  en  que  después  de  terminada  la  curación  principal,  no  si. 
guen  en  observación. 

2.°  Casos  con  propagación  á  las  mucosas,  en  que  casi  siempre  la  reci- 
diva se  hace  en  las  mucosas. 

3.°  Casos  que  se  presentan  en  individuos  que  en  un  tiempo  próximo  al 
tratamiento,  han  sufrido  de  enfermedades  graves  (por  ejemplo,  erisipela, 
influenza). 

Es,  sobre  todo,  la  propagación  á  las  mucosas  la  que  da  el  mayor  núme- 
ro de  recidivas. 
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Hasta  el  31  de  Diciembre  de  1900,  se  habían  tratado  640  casos. 
El  1.°  de  Mayo  de  este  año  se  tenia  la  siguiente  estadística: 

I.  El  tratamiento  principal  se  terminó  en  156  casos,  lo  que  equivale  á 
un  71  por  100  de  los  casos,  130  de  éstos  no  han  presentado  ningún  síntoma 
de  la  enfermedad  durante  uno  á  cinco  años  de  observación;  para  los  otros 
casos,  la  observación  fue  mas  corta. 

II.  Bajo  tratamiento,  117  casos,  ó  sea  el  18  por  100. 

a)  En  mejoría  con  espectativa  de  buen  resultado •    43 

b)  Casos  tenaces  en  que  el  tratamiento  ha  sido  largo  y  en  que  las 

expectativas  son  menores .   . -•    53 

c)  Recidivas  en  tratamiento 22 

III.  Tratamientos  interrumpidos  sin  haberse  hecho  curas  completas, 
67  casos:  11  por  100. 

a)  Por  conseguirse  con  el  tratamiento  mal  resultado 11 

b)  Casos  en    que  el  tratamiento  por  la  luz  se  continuó  en  otra 

parco ■••••    . .   ......    ■•••         •       ••         . » •   •••   ••••««•••■     o 

c)  Muertos  ó  que  sufren  de  graves  enfermedades 36 

d)  Otros  casos 14 

Si  se  separan  del  grupo  III  los  casos  6,  c  y  d,  llega  el  número  á  584. 
Los  casos  del  grupo  I  y  IT,  en  que  el  tratamiento  por  la  luz  ha  dado 

buenos  resultados,  llegan  a  498,  ó  sea  un  85  por  100. 

El  15  por  100  restante  lo  forman  casos  difíciles,  sobre  todo  bajo  el  punto 
de  vista  de  la  extensión  de  las  lesiones.  Bajo  este  punto  de  vista  hemos  he- 
cho el  siguiente  cuadro,  comprendiendo  por  grandes  casos  aquellos  en 
que  la  lesión  tiene  un  tamaño  de,  más  ó  menos,  50  centímetros  cuadrados. 

PEQUEÑOS  CA8O8,  GRANDBS  CASOS,  RKSUMBN 

I.  Curados  con  el  tratamiento  principal:  331  =  83  por  100;  125=52 
por  100;  456=*  71  por  100. 

II.  En  tratamiento:  45=11  por  100;  72=30  por  100;  117=18  por  100. 

III.  Tratamiento  suspendido:  25=6  por  100;  42=18  por  100;  67=11 
por  100.  , 

Respecto  á  la  duración  de  la  enfermedad,  antes  del  tratamiento,  pode- 
mos hacer  el  siguiente  cuadro: 

Casos  de  menos  de  diez  años.  Casos  de  mas  de  diez  años.  Resumen. 

I.  Curados  con  el  tratamiento  principal:  256=78  por  100;  191=63 
por  100;  456=71  por  100. 

II.  En  tratamiento:  39=12  por  100;  68=23  por  100;  117=18  por  100. 

III.  Tratamiento  suspendido:  25  =7  por  100;  42  =  14  por  100;  67=11 
por  100. 

La  causa  de  la  tenacidad  de  muchos  casos  al  tratamiento  por  la  lo*> 
reside  muchas  vece»  en  las  alteraciones  que  los  tejidos  experimentan  du- 
rante el  curso  de  la  enfermedad,  y  también  es  debida  en  parte  al  trata- 
miento anterior. 

La  penetración  de  la  luz  está  dificultada,  sobre  todo,  en  los  casos  si* 
guientes: 

1.°    En  los  casos  de  tejido  cicatricial  fibroso. 
2.°    En  casos  de  pigmentación  morena  intensa. 
3.°    En  casos  de  infiltración  secundaria  importante  de  los  tejidos. 
Casos  complicados  con  lupus  de  las  mucosas  ó  tuberculosis  interna  pa- 
recen no  oponerse  á  la  curación,  pero  en  cambio  constituyen  un  peligro 
para  la  recidiva. 

En  pocos  casos  se  ha  conseguido  tratar  con  buen  éxito  lupus  de  las  mor 
cosas,  con  los  aparatos  actualmente  usados. 

Otros  medios  de  tratamiento  se  emplean  en  pequeña  escala  en  el  Insti- 
tuto. Para  evitar  las  infecciones,  especialmente  la  erisipela,  en  los  casos 
de  lupus  que  se  tratan,  se  usa  generalmente  compresas  de  agua  boricada 
ó  pomada  de  zinc.  Una  pomada  con  ácido  pirogálico,  ácido  salicíüco  é 
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ictiol  (fórmula  Besnier),  Re  utiliza  como  medio  preparatorio  en  afecciones 
extensas  y  profundamente  infiltradas. 

Las  ígneo- cauterizaciones  se  han  empleado  en  algunos  casos,  princi- 
palmente en  nodulos  aislados,  profundos  y  pequeños. 

OTRAS  ENFERMEDADES  DB  LA   PIBL 

Además  del  lupus  vulgar  se  han  tratado  diversas  afecciones  de  la  pie! 
por  la  luz;  eso  sí,  que  eu  pequeña  proporción  todavía.  Se  han  tratado 
con  buen  resultado  algunos  caros  de  tuberculosis  local  de  la  piel,  de  na- 
turaleza verrugosa.  Las  escrofúlides  subcutáneas  no  se  influencian  de  una 
manera  visible  por  este  medio  de  curación. 

Lupus  eritematoso,  44  casos,  de  los  cuales  14  fueron  curados  y  15 
mejorados.  En  efecto;  es  en  casos  recientes  generalmente  bueno,  y  en 
casos  inveterados  es  caprichoso  el  efecto. 

Alopecia  areata,  59  casos,  de  los  cuales  30  fueron  curados. 

Epitelioma  cutáneo,  24  casos,  de  los  cuales  11  fueron  curados.  El  mé- 
todo se  presta  tan  sólo  para  cancroides  superficiales  y  la  úlcera  redonda. 

Acné  vulgar,  25  casos,  de  los  que  IB  fueron  curados.  Los  casos  eran 
tenaces  y  habían  sido  sometidos  anteriormente  á  un  enérgico  trata- 
miento. 

También  algunos  casos  de  acné  rosácea  fueron  tratados  con  buen  re- 
sultado. 

En  casos  de  Favus,  Tricofiton  capitis,  Sycosis,  este  método  no  tiene 
ninguna  importancia. 

Han  sido  tratados  19  casos  de  Naevus  vascularis  planas.  Y  por  este 
método  de  curación  se  puede  conseguir  un  manifiesto  palidecí  miento  de 
las  manchas  coloridas  de  rojo  oscuro,  y  en  algunos  casos  la  afección  ba 
desaparecido  por  completo.  Este  hecho  tiene  especial  interés  en  el  sentido 
de  que  muestra  la  intensidad  de  la  iuflamación  fotoquímica. 

OPINIÓN   DB  OTR08    INVESTIGADORES 

En  los  últimos  tiempos,  la  fototerapia  de  Finsen  ha  sido  ensayada  por 
varios  médicos  fuera  de  Dinamarca. 

El  Dr.  Sabouraud,  del  Hospital  de  San  Luis,  de  París,  dice: 

«El  aparato  Finsen,  instalado  en  mi  servicio,  ha  tratado  casos  de  alo- 
pecia areata,  lupus  tuberculoso  y  lupus  eritematoso. 

»De  experiencias  hechas  sobre  cerca  de  40  casos  de  alopecia  durante 
siete  meses  del  año  último,  concluyo  que  en  esta  afección  la  fototerapia 
tiene  sus  indicaciones  particulares,  restringidas;  pero  que  en  estos  casos 
especiales  puede  ser  al  enfermo  realmente  útil. 

»E1  lupus  eritematoso  se  beneficia  menos  con  el  tratamiento  que  el  lu- 
pus tuberculoso* 

»En  lo  que  concierne  al  lupus  tuberculoso,  se  puede  decir  que  el  mé- 
todo fototerápico  constituye  su  tratamiento  especifico.  El  resultado  es 
admirable,  y  ningún  otro  tratamiento  lo  alcanza  de  una  manera  segura  y 
regular. » 

El  Dr.  Sequeira,  del  Hospital  de  London,  de  Londres,  se  expresa  de  la 
misma  manera  favorable,  tauto  respecto  al  resultado  de  sus  propias  expe- 
riencias, como  al  de  las  que  bajo  su  dirección  han  sido  hechas  en  Man- 
nhester  y  Liverpool. 

El  Dr.  Burgsdorf  (Dermatologische  Universitatskink,  Rasan),  dice: 

El  aparato  de  Finsen  que  hay  en  la  clínica  funciona  desde  el  13  de  No- 
viembre de  1900.  Hasta  ahora  han  sido  tratados  42  enfermos:  24  de  lupus 
vulgar,  de  los  cuales  tres  han  sanado,  respectivamente,  en  10,  10  y  5  se* 
siones;  16  en  mejoría;  cinco  han  empezado  recientemente  el  tratamiento. 
Cinco  cases  de  lupus  eritematoso,  de  los  cuales  dos  están  en  notable  me- 
joría, dos  en  mejoría  aparente  y  uno  dejó  la  clínica  después  de  una  sesión. 
Ocho  casos  de  úlcera  redonda,  de  los  cuales  tres  han  conseguido  su  com- 
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pleta  mejoría  en  3,  14  y  20  sesiones,  respectivamente;  en  cinco  se  ha  ob- 
tenido sorprendente  mejoría.  Tres  casos  de  acné  rosácea:  en  todos  ellos 
bastante  mejoría. 

Profesor  Lortet  y  Dr.  Genaud  (Laboratorio  de  parasitología  de  la  Fa- 
cultad de  Medicina  de  Lyon).  Comunican  que  en  diez  casos  de  lupus  vul- 
gar han  obtenido  espléudi dos  resultados. 

Profesores  Petersen  y  Wilgamenoff,  de  San  Petersburgo,  han  publica- 
do en  ruso  algunos  trabajos  sobre  la  fototerapia. 

Dr.  Malcom  Morris  y  Dr.  S.  Ernest  Dore  (Londres).  «Remark  on  Finsens 
Light-Treatraeut  of  Lupus  and  Rodentulcer*.  Brit.  med.  Journal  (Febre- 
ro 9  de  1901).  En  este  artículo  viene  una  descripción  de  la  fototerapia  y 
comunica  algunos  casos  en  que  ha  obtenido  buen  resultado  con  este  mé- 
todo. 

Dr.  Leredde,  de  Paris.  (La  phototherapie  et  ses  aplica tions  á  la  théra- 
peutique  des  nffections  cutan  ees.  Bulletin  general  de  thérapeuttque,  70 
année,  tomo  141,  pág.  129.  «La  cure  phototherapeutique  du  lupus  erythe- 
matheux».  Bulbetin  de  la  société  de  thérapeutique,  36  année,  4  serien  nú- 
mero 1,  pág.  21).  Refiriéndose  al  lupus  vulgar,  dice  el  autor  haber  obte- 
nido buen  resultado  con  el  método.  La  úuica  objeción  que  hace,  es  lo  su- 
bido del  precio  de  los  aparatos. 

Respecto  de  otras  afecciones  de  la  piel,  dice: 

«En  un  caso  de  acné  rosácea  obtuve  una  notable  mejoría  después  de 
un  largo  tratamiento.  En  un  caso  de  rhinophyma,  buen  resultado.» 

«De  dos  casos  de  sycosis,  muy  tenaces,  obtuve  en  uno  notable  me- 
joría.» 

«Once  casos  de  lupus  eritematoso,  todos  tratados  anteriormente  por 
otros  métodos  muy  enérgicos:  en  tres  obtuve  completa  curación;  en  tres 
casos  muy  di  fio  i  les  obtuve  parcial  curación;  y  en  cinco,  en  que  el  trata- 
miento no  fue  prolongado  lo  suficiente,  obtuve  por  ló  menos  bastante  me- 
joría.» 

Concluye  el  autor  diciendo  que,  á  su  juicio,  el  método  de  Fiasen  es  el 
mejor  medio  para  curar  los  casos  difíciles  de  lupus  eritematoso. 

RELACIÓN  DB   LOS   CASOS  PRESENTADOS  POR    FINSEH 

Para  manifestar  aún  de  una  manera  más  evidente  el  éxito  de  la  cura, 
de  Finsen,  exponemos  finalmente  una  serie  de  casos  de  los  diversos  tipos 
de  enfermedades  cuya  historia  es  hecha  por  el  Dr.  Forchhammer,  direc- 
tor del  Instituto  de  Finsen,  de  Copenhague. 

Todos  estos  enfermos  se  encuentran  actualmente  en  observación.  El 
mayor  tiempo  alcanza  á  dos  años  (casos  1.°,  5.°  y  7.°). 

Los  casos  2.°  y  3.°  muestran  todavía  algunos  nodulos;  en  el  caso  2.° 
los  nodulos  reaparecieron  después  de  la  desaparición  de  una  erisipela  que 
le  sobrevino  al  enfermo;  en  el  caso  3.°,  eu  que  la  afección  de  la  mucosa 
no  estaba  todavía  completamente  curada,  se  han  mantenido  las  manchas 
sospechosas  durante  más  de  un  año.  Durante  la  permanencia  de  los  en- 
fermos en  el  Instituto,  sólo  en  un  caso  se  ha  empleado,  fuera  de  la  luz, 
otra  medicación.  Esto  sucedió  en  el  caso  núm.  5. 

Caso  1.°,  núnu  180.  Hombre  de  veinte  años.  Lupus  vulgar  hipertrófico 
de  la  cara,  localizado  en  la  nariz,  en  ambos  labios,  ambas  mejillas  en  gran 
exteusión  y  en  el  párpado  superior  izquierdo.  Duración  de  la  enfermedad, 
dos  años.  En  28  de  Abril  de  1898  se  le  sometió  al  tratamiento  déla  luz, 50 
amperios.  El  primer  tratamiento  comenzó  el  28  de  Abril  y  duró  hasta  el  9 
<ie  Diciembre  de  1898:  189  sesiones. 

En  10  de  Diciembre  de  1898  en  todas  partes  buenas  cicatrices,  la  infil- 
tración había  desaparecido,  solamente  pequeños  nodulitos  y  una  pequeña 
ulceración. 

Tratamiento  posterior:  3  de  Enero  ÁS  de  Febrero,  13  de  Febrero  á  H 
de  Abril,  6  de  Mayo  á  3  de  Julio  de  1899:  114  sesiones.  En  15  de  Setiem- 
bre de  1899  las  cicatrices  son  todas  planas,  sin  rubicundez,  escaras  ó  no- 
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dulos.  Eu  15  de  Mayo  de  1901  la  cara  sin  lupus.— Nota:  las  mucosas  «de  la 
cavidad  nasal,  encías  y  paladar  estaban  tomadas.  Fueron  tratadas  conT 
solución  iodo-iodurada  y  galvan o- punturas.  Sanaron  el  23  de  Octubre 
del  99.  ' 

Caso  2.°,  núm.  326.  Mujer  de  diez  y  seis  años.  Lupus  vulgar  ulcerati- 
vo hipertrófico  de  la  cara  y  del  cuello. 

Partes  atacadas:  nariz,  labio  superior,  ambas  mejillas  en  gran  exten- 
sión, ambos  párpados  superiores,  región  submaxilar  y  submentoniana  iz- 
quierda. Duración  de  la  enfermedad,  tres  años. 

En  15  de  Diciembre  de  1898  se  le  sometió  al  tratamiento  con  50  ampe- 
rios. Primer  tratamiento:  15  de  Diciembre  del*  8  á  28  de  Diciembre  del  99, 
212  sesiones.  Una  gran  pausa,  por  operación  ocular.  Eu  26  de  Octubre  del 
99  la  infiltración  desapareció;  aún  numerosos  nodulos. 

Segundo  tratamiento:  17  de  Febrero  á  17  de  Abril  de  1900:  81  sesioues. 

En  17  de  Febrero  del  900  todavía  numerosos  nodulos. 

Tercer  tratamiento:  5  de  Febrero  á  2  de  Abril  de  1901:  34  sesiones. 

En  5  de  Fobrero  de  1901  bonitas  cicatrices,  sin  deformación.  Todavía 
nodulos  aislados. 

En  5  de  Mayo  de  1901  le  sobrevino  una  erisipela;  manchas  sospecho- 
sas aisladas.— -Nota:  las  mucosas  de  la  cavidad  nasal,  encías  y  paladar 
fueron  tomadas;  tratadas  con  solución  iodo-iodurada  y  galvanopuntu- 
ras,  quedaron  casi  completamente  curadas. 

:  Caso  3. °,  núm.  498.  Mujer  de  veintisiete  anos.  Lupus  vulgar  hipertró- 
fico de  la  cara.  Partes  comprometidas:  nariz,  labio  superior,  ambas  meji- 
llas en  gran  extensión. 

Duración  de  la  enfermedad,  catorce  años. 

En  3  de  Julio  fue  sometida  al  tratamiento  por  la  luz,  50  amperios.  Pri- 
mer tratamiento:  3  de  Julio  del  99  hasta  6  de  Enero  del  900:  156  peatones. 

En  5  de  Marzo  del  900  hermosas  cicatrices,  deformidad  mediana,  algu- 
nos nodulos  pequeños  y  profundos. 

Segundo  tratamiento:  5  de  Marzo  al  9  de  Mayo  del  900:  52  sesiones. 

Eu  1.°  de  Mayo  del  901  la  cara  sin  lupus,  clara.  Sin  embargo,  algunas 
manchas  dudosas,  que  se  han  mantenido  casi  un  año  invariables.— Nota: 
las  mucosas  de  la  nariz,  labio  superior  y  encías  estaban  tomadas;  fueron 
tratadas  como  las  anteriores  y  casi  completamente  curadas. 

Caso  4.°,  núm.  334.  Individuo  de  diez  y  seis  años.  Lupus  vulgar  ul- 
cerativo hipertrófico  de  la  cara.  Partes  comprometidas:  nariz,  ambos  la- 
bios, mejillas  en  gran  extensión.  Duración  de  la  enfermedad,  siete  años. 

En  13  de  Enero  del  99  se  le  sometió  al  tratamiento  con  la  luz,  50  am- 
perios. 

Primer  tratamiento:  13  de  Enero  hasta  17  de  Noviembre  del  99:  240  se- 
siones. 

En  22  de  Octubre  del  99  infiltración  desaparecida.  Todavía  numerosos 
nodulos.  Segundo  tratamiento:  26  de  Febrero  hasta  6  de  Abril  del  900:  14 
sesiones. 

En  26  de  Febrero  del  901  ninguna  ulceración,  ningún  nodulo  claro, 
hermosas  cicatrices  y  deformidad  muy  pequeña.— Nota:  la  mucosa  de  la 
nariz,  ambos  labios,  encías  y  paladar  estaban  tomadas,  y  fueron  tratadas 
como  las  anteriores.  Persisten  pequeñas  ulceraciones  eu  las  eucias  y  en 
el  paladar. 

Caso  5.°,  núm.  345.  Mujer  de  treinta  y  cuatro  años.  Lupus  vulgar  ul- 
cerativo de  la  cara.  Localización:  nariz,  ambas  mejillas  en  gran  extensión. 
Duración  de  la  enfermedad,  cuatro  años. 

En  9  de  Enero  del  99  se  la  sometió  al  tratamiento  por  la  luz,  70  am- 
perios. 

Único  tratamiento,  9  de  Enero  á  8  de  Mayo  del  99:  101  sesiones. 

Las  mejillas  son  tratadas  parcialmente  con  pomada  de  ácido  pirogálico. 

En  13  de  Mayo  del  99  la  cara  sin  lupus  claro.. 

En  2  de  Enero  de  1900  bonitas  cicatrices,  sólo  pequeñas  deformidades 
de  la  nariz. 
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En  17  de  Abril  del  901  la  cara  sin  lupus  claro.  —  Nota:  la  mucosa  de 
la  nariz  afectada  desde  hace  veinte  años,  perforación  del  tabique  cartila- 
ginoso. La  enfermedad  ya  ha  desaparecido  en  la  época  de  la  entrada  del 
enfermo  al  Instituto. 

Caso  6.°)  núm.  342.  Mujer  de  diez  y  nueve  años.  Lupus  vulgar  hiper- 
trófico de  la  cara.  Partes  afectadas:  nariz,  labio  superior,  ambas  mejillas 
en  gran  extensión.  Duración  de  la  enfermedad,  seis  años. 

En  6  de  Enero  del  99,  tratamiento  por  la  luz,  50  amperios. 

Primer  tratamiento,  6  de  Enero  á  18  de  Agosto  del  99:  142  sesiones. 

En  28  de  Agosto  del  99,  infiltración  desaparecida,  bonitas  cicatrices, 
sin  nodulos  claros. 

Tratamiento  posterior,  24  de  Enero  hasta  5  de  Febrero  y  21  de  Sep- 
tiembre del  900:  19  sesiones. 

En  24  de  Enero  del  900  sólo  quedan  5  nodulos;  en  13  de  Septiembre 
sólo  2  nodulos;  en  1.°  de  Mayo  del  901,  el  todo  sin  lupus  claro.  —  Nota:  las 
mucosas  de  las  encías  y  paladar  estaban  afectadas.  Tratamiento  anterior, 
mejoría  notable.  La  epiglotis  cicatrizada  después  de  una  afección  espon- 
táneamente curada. 

Caso  7.°,  núm.  307.  Mujer  de  veinticuatro  años.  Lupus  vulgar  ulcera- 
tivo hipertrófico  de  la  nariz  y  labio  superior.  Duración  de  la  enferme- 
dad, cinco  años.  , 

En  14  de  Noviembre  del  98,  sometida  al  tratamiento,  50  amperios. 

Único  tratamiento,  14  de  Noviembre  del  98  hasta  15  de  Marzo  del  99: 
101  sesiones. 

En  l.°de  Abril  del  99  la  piel  cicatrizada,  lisa,  sin  ulceraciones  ni  no- 
dulos. 

Pequeños  defectos  de  la  nariz  blanda. 

En  22  de  Abril  del  901,  hermosas  cicatrices  sin  lupus  claro.  —  Nota:  la 
mucosa  de  la  encía  superior  estaba  afectada.  Tratada  con  solución  yodo- 
yodurada,  mejoría  notable. 

Caso  8.°,  núm.  796.  Mujer  de  veintiséis  años.  Lupus  vulgar  nudoso. 
Placas  aisladas  de  2  centímetros  de  diámetro.  Duración  de  la  enfermedad: 
diez  y  nueve  años. 

En  1.°  de  Noviembre  del  900  se  le  sometió  al  tratamiento  por  la  luí, 
70  amperios. 

Único  tratamiento  en  1.°  de  Noviembre  á  19  de  Diciembre  del  900:  22 
sesiones. 

En  1.°  de  Mayo  del  901  ningún  signo  de  lupus.  —  Nota:  ninguna  afec- 
ción de  las  mucosas. 

No  cabe,  pues,  duda  ninguna  que  el  profesor  Finser  ha  introducido 
en  la  terapéutica  dermatológica  un  nuevo  método  curativo  de  éxito  se- 
guro en  afecciones  graves  que  hasta  este  momento  resistían  á  la  acción 
de  los  otros  medicamentos  usados.  La  concurrencia  de  enfermos  al  Insti- 
tuto de  Finseu  es  tan  considerable,  que  ba  sido  necesario  crear  un  nuevo 
establecimiento,  que  debía  ser  inaugurado  pocos  días  después  de  nuestra 
salida  de  Copenhague,  y  en  el  cual  podrán  ser  tratados  diariamente  %0 
enfermos  en  vez  de  130,  que  es  el  máximum  que  se  alcanza  hoy  día. 

Nos  queda  sólo  manifestar  nuestros  agradecimientos  á  nuestro  distin- 
guido amigo  el  Dr.  Tbierry,  quien  nos  insinuó  la  idea  de  visitar  este  in- 
teresante establecimiento;  y  desear  ver  establecido  en  nuestro  país  nn 
servicio  semejante,  que  nos  permita  curar  los  numerosos  casos  de  lupus 
que  existen  y  que  hasta  hoy  son  tan  difíciles  de  tratar.  —  (De  la  Revista 
general  de  Medicina  é  Higiene  Prácticas  de  Valparaíso:  Berlín,  Agosto 
20  de  1901). 
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Tratado  teorieo-práetieo  de  Radiografía  y  Radioscopia  clínicas.  — 

Compendio  del  cu  reo  de  Kartiolojria  dado  en  el  Instituto  de  Higiene  de  Sanidad  Mi- 
litar, por  el  Dr.  D.  Jaime  Mitjavila  y  Ribas,  Médico  Mayor  de  Sanidad  Militar.— Un 
tomo  de  ífitt}  pagines,  eon  ]0¿  grabador:  5  pesetas.— Madrid,  librería  Nacional  y  Ex- 
tranjera de  Edmundo  Capdeville,  9,  plaza  de  Santa  Ana.— 1908. 

Siendo  tan  abundante  la  producción  literaria  de  la  Ciencia  moderna, 
no  tienen  precio  loa  libros  breves  y  claros,  concisos  y  precisos  de  lengua- 
je, donde  se  destaque  lo  fundamental  de  los  asuntos  con  los  detalles  ne- 
cesarios para  su  comprensión  y  utilización,  desprovistos  de  cuanto  pudie- 
ra estorbar  á  estos  dos  fines  prácticos.  Tal  acontece  con  el  libro  á  que  se 
refiere  esta  nota  bibliográfica. 

Doce  capítulos  bastan  al  Dr.  Mitjavila  para  decir  bien  cuanto  se  pro- 
pone, yes:  la  divulgación  de  la  teoría,  técnica  y  aplicaciones  médicas,  de 
la  Radiología.  Titúlase  la  primera  parte  Electvologia,  donde  el  capítulo 
primero  desarrolla  las  nociones  capitales  acerca  de  los  fenómenos  eléctri- 
cos y  sus  diversas  unidades  de  medida;  el  capítulo  segundo  tratu  de  la 
electricidad  frankliniana  ó  estática,  estudiando  los  tipos  mejores  de  má- 
quinas electro -está  ti  cas  y  su  modo  de  funcionar;  el  capítulo  tercero  se 
ocupado  la  electricidad  galvánica,  describiendo  las  pilas  primarias  y  se- 
cundarias (acumuladores)  más  en  uso;  el  capítulo  cuarto  expone  los  prin- 
cipios fundamentales  de  la  electricidad  farad  i  ca  ó  de  inducción,  reseñando 
el  carrete  de  Ruhmkorff  y  otros  modelos,  así  como  los  diversos  interrup- 
tores de  la  corriente  en  los  mismos;  el  capitulo  quinto  tiene  por  objeto  dar 
á  conocer  los  aparatos  de  medida  y  los  mecanismos  accesorios  para  apro- 
vechar en  toiassus  formas  y  cuantías  las  corrientes  eléctricas.  Toda  esta 
parte  de  la  obra  ocupa  94  páginas  con  4b  figuras,  siendo  indispensable 
preliminar  teórico-práctico  para  emprender  la  técnica  de  la  Radiología, 
titulo  que  lleva  la  segunda  parte  de  este  libro. 

Consta  de  cuatro  capítulos,  que  ocupan  sólo  56  páginas  ilustradas  con 
27  figuras.  El  primer  capítulo  desenvuelve  los  principios  y  hechos  comu- 
nes á  la  radioscopia  y  á  la  radiografía,  como  son  la  producción  de  los  ra- 
yos Roentgen,  generalidades  y  particularidades  de  los  tubos  para  produ- 
cirlos y  aparatos  accesorios  para  utilizarlos;  el  segundo  capitulo  es  de 
técnica  radiográfica  pura  (instalaciones,  accesorios,  preparación  de  las 
placas,  poder  fotográfico  de  los  tubos,  conducta  de  éstos  y  tiempo  de  ex- 
posición de  aquéllas);  el  capitulo  tercero  detalla  las  manipulaciones  foto- 
gráficas para  obtener  buenas  negativas  y  positivas  radiográficas;  y  el 
capitulo  cuarto  se  dedica  á  la  técnica  radioscópica  pura  (radioscopia  y 
endodiascopia). 

La  última  parte  lleva  por  título  Aplicaciones  á  las  Ciencias  médicas, 
desenvolviéndose  el  asunto  en  tres  capítulos  que  ocupan  66  páginas  y  se 
ilustran  con  30  grabados:  el  primero  referente  al  diagnóstico  quirúrgico 
(huesos,  traumatismos,  cuerpos  extraños,  lesiones  óseas  y  articulares, 
cálculos  y  tumores)  y  al  diagnóstico  obstétrico;  el  segundo  al  diagnóstico 
médico  (exploración  de  la  cavidad  torácica,  pleuresía,  enfermedades  del 
pulmón,  del  corazón  y  déla  aorta  y  otras  afecciones  internas);  tratando 
el  tercer  capítulo  de  radiopatología  (trastornos  producidos  por  los  rayos 
de  Roentgen  en  la  economía  humana),  y  radioterapia  (utilización  de  los 
rayos  X  para  curar  enfermedades^ 

La  obra  del  Dr.  Mitjavila  no  sólo  sirve  de  guia  á  quien  se  proponga 
hacer  una  instalación  de  especialista,  sino  que  aún  es  más  necesaria  para 
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quienes  cultivan  la  medicina  y  cirugía  general;  sencilla  y  fácil  de  com- 
prender, anima  á  todo  profesor  serio  á  utilizar  la  radiología  como  podero- 
so medio  de  exploración,  insustituible  para  hacer  delicados  diagnósticos 
de  precisión  y  emplear  la  terapéutica  oportuna  con  absoluta  certeza.  Al 
final,  siguiendo  una  excelente  costumbre  novísima,  va  una  lista  de  apa- 
ratos y  accesorios,  con  su  precio  en  francos,  según  los  catálogos  de  cua- 
tro conocidas  casas  de  París. 


Formas  clínicas  del  Reumatismo  y  su  tratamiento,  por  el  Dr.  A.  Mulo* 
Médico  de  número  de  la  Beneficencia  general.— Un  tomo  de  400  páginas,  con  des  lámi- 
nas, 28  fotograbados  y  íao  observaciones  olfateas  origínale*.— Madrid,  1006,  Romo  y 
FOssel,  editores.— 4  peseta*. 

Por  modesta  añadidura  á  sus  bondades,  no  ha  dicho  el  inteligente  pro 
fesor  del  Hospital  de  la  Princesa  y  activo  redactor  médico  del  Heraldo  de 
Madrid  que  la  mayor  parte  de  su  hermoso  trabajo  ha  tenido  la  satisfac- 
ción de  publicarlo  la  Revista  Ibebo-Ambricana  de  Cikncias  Médicas, 
desprendiéndose  de  los  honorarios  modestos  de  sus  cuartillas.  De  agrade- 
cidos es  el  proclamar  los  favores  que  se  reciben,  y  por  eso  doy  principio  á 
estas  lineas  tributando  el  galardón  que  se  debe  al  desprendimiento  del 
Dr.  Muñoz,  hermano  gemelo  de  su  ciencia  módica,  de  su  arte  literario  y  de 
su  entusiasmo  por  la  Revista  que  dirige  mi  venerable  maestro  D.  Federico 
Rubio. 

Ni  el  odio  ni  el  amor  deben  influir  en  la  crítica,  serena  y  reposada  como 
función  del  juicio  intelectual,  no  perturbado  por  el  patas  del  sentimien- 
to. De  ahí  que,  prescindiendo  por  completo  de  mi  buena  amistad  con  el 
autor  (y  hasta  en  parte,  del  juicio  propio  de  los  lectores),  diga  que  la  úl- 
tima producción  del  Dr.  Muñoz,  si  es  buena  como  suya,  es  óptima  por 
ser  esencialmente  clínica,  en  el  amplio  sentido  moderno  de  la  palabra.  El 
clínico  puede  y  debe  ser  un  sabio,  hasta  enciclopédico;  pero  en  la  clínica 
toda  la  sabiduría  debe  aplicarse  á  la  resolución  práctica  de  dos  problemas 
únicos,  diagnosticar  una  enfermedad  y  curar  á  un  enfermo.  Pues  bien; 
Las  Formas  clínicas  del  Eeumatismo  y  su  tratamiento  no  defraudan  su 
título  ni  al  lector;  enseñan  con  hechos  concretos,  recogidos  á  la  cabecera 
de  la  cama,  la  naturaleza  del  reumatismo  (5  observaciones),  sus  can- 
sas (4  observaciones),  bus  manifestaciones  poliarticulares  agudas  (3  ob- 
servaciones), las  manifestaciones  internas  (58  observaciones  de  angina, 
congestión  pulmunar,  pulmonía,  pleuresía,  endocarditis,  pericarditis,  ar- 
teritis,  flebitis,  trombosis,  embolia  pulmonar,  reumatismo  cerebral  y  me- 
dular, corea,  neuralgias,  reumatismo  muscular  y  óseo,  nefritis  reumáti- 
cas, reumatismo  del  aparato  digestivo,  del  genital,  de  los  sentidos,  de  la 
piel,  uñas,  ganglios  y  tejido  celular),  el  reumatismo  crónico  (50  observa- 
ciones, de  muy  diversa  localización  y  evolución).  Todo  esto  constituye 
sabrosa  lectura  de  300  páginas;  al  tratamiento  dedica  el  Dr.  Muñoz  casi 
100  páginas.  Como  observarán  nuestros  lectores,  la  obra  completa  no 
está  en  las  columnas  de  nuestra  Revista  y  desconr  cen  la  totalidad  de  la 
labor  primorosa  del  médico  de  la  Princesa;  por  lo  cual  no  tenía  otro  re- 
medio sino  desmenuzar  su  contenido  en  la  pobre  forma  que  acaba  de 
verse. 

La  revista  alemana  Deutsche  Med.  Zeitung  (de  Berlín)  ha  publicado 
la  traducción  del  artículo  Congestiones  pulmonares  reumáticas. 

La  edición  es  también  otro  primor  por  su  belleza  material;  de  modo 
que  el  traje  es  digno  del  cuerpo  á  quien  viste,  manifestando  ambos  el 
buen  gusto  del  padre  de  la  criatura,  el  cual  no  descansará  hasta  dar  á 
luz  otra  nueva  el  día  menos  pensado. 
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Ii*  peste  bnbonlqne  dans  1a  RépnbUque  Argentine  et  av  Paraguay*— 

Epidamie$  de  1899  1900.  Btpporí  préaenté  éu  Déparrement  Nati;n>U  d'Hugtéitey  par 
le»  Doctenr*  Lois  Agote  et  A.  J.  Medina,  In$pecteur$  déiigués  du  Qouvernemtnt  Ar~ 
gemtin.—BQeo  ñ  Afras,  Félix  Lajouaue,  editen*,  1901.— Un  tomo  en  4.°  mayor,  de  800 
pafrinas,  con  63  fotograbados  en  negro  y  en  colore».— Publicación  oficial:  sin  precio. 

Presentado  este  Informe  con  una  nevera  elegancia,  en  qne  el  buen 
frusto  editorial  parece  lujo,  lo  primero  en  llamar  la  atención  es  el  publi- 
carse en  f raneé*  un  trabajo  científico  realizado  por  quienes  hablan  el  cas- 
tellano como  lengua  nacional.  Justificadísimo  lo  encuentro,  pues  la  Hi- 
gieue  pública  (más  tratándose  de  Epidemología  de  infecciones  pandémi- 
cas) es  una  labor  internacional;  y  para  ser  por  todos  los  países  entendido 
y  aprov»  chado  un  trabajo  do  esta  índole  y  de  positiva  importancia,  lo  más 
lógico  es  desarrollarlo  en  el  idioma  que  comprende  toda  persoua  culta, 
sin  distinción  de  nacionalidades,  aunque  no  sea  hablado  por  el  mayor  nú- 
mero de  hombres  pertenecientes  á  una  sola  uación.  Pues  bien;  el  fraucés 
escrito  por  los  doctores  argentinos  Agote  y  Medina  es  muy  correcto  y 
castizo,  sin  que  trascienda  á  pensado  en  castellano.  Dicho  esto,  que  se 
refiere  todo  ello  á  la  forma  editorial  y  literaria,  entremos  á  resumir  y 
analizar  el  fondo  de  la  obra  realizada  por  los  Inspectores  delegados  del 
Gobierno  argentino  para  estudiar  las  primeras  epidemias  de  peste  bubó- 
nica presentadas  durante  los  dos  últimos  años  del  siglo  xix  en  el  conti- 
nente americano. 

Esta  concienzuda  Memoria  consta  de  una  Introducción  brevísima, 
ocho  Capítulos  y  un  Apéndice  con  90  observaciones  clínicas  de  apesta- 
dos. La  ilustración  consiste  en  cinco  mapas  y  planos,  -1  figuras  tomadas 
del  natural,  11  gráficos  en  negro  y  42  en  colores:  tota),  68  ilustraciones, 
todas  ellas  instructivas  y  ceñidas  al  propósito  de  la  obra.  El  bien  escrito 
prólogo  manifiesta  cómo  se  debe  á  Inglaterra  la  existencia  del  principal 
foco  pestoso  (en  sus  posesiones  de  la  ludia),  de  igual  manera  que  la  pro- 
pagación epidémica  de  la  peste  por  los  demás  países,  mediante  su  espe- 
cial sistema  sanitario  (?)  marítimo  y  lo  enorme  de  su  tráfico  mercantil 
con  todos  los  puertos  del  mundo.  Es  una  de  tantas  cosas  desagradables 
que  debemos  á  los  más  molestos  huéspedes  del  globo  terráqueo.  El  año 
1899  aparece  en  América  por  primera  vez  la  peste  bubónica,  presentán- 
dose en  Asunción  (República  del  Paraguay),  extendiéndose  desde  allí 
en  dos  direcciones:  á  la  República  Argentina,  por  las  márgenes  del  Pa- 
raná (Rosario)  y  del  Rio  de  la  Plata  (Buenos  Aires),  y  á  la  República  del 
Brasil  (San  Pablo,  Santos,  Río  Janeiro).  Como  en  toda  primera  epidemia 
exótica,  ocurren  dos  graves  dificultades  allí,  que  también  hemos  visto  en 
Europa  varias  veces:  la  dificultad  económica,  por  estúpidos  planes  sani- 
tarios que  si  no  impiden  ó  combaten  la  epidemia,  en  cambio  crean  la  ca- 
restía, la  miseria,  el  hambre,  que  por  sí  koIo  es  la  peor  pandemia  imagi- 
nable; y  la  dificultad  médico-social  del  diagnóstico  de  los  primeros  casos 
de  una  enfermedad  epidémica  de  origen  exterior  al  país  invadido,  pro- 
blema en  que  luchan  la  cieucia,  la  conciencia  y  la  conveniencia  (!)  para 
plantear  los  términos  y  topar  con  la  solución.  Recuérdense  los  gloriosos 
sinsabores  de  los  sabios  portugueses  Ricardo  Jorge  y  Cámara  Pestaña, 
en  sus  aciertos;  como  también  lo9  amargos  trancen  de  otros  médicos  de 
diversos  países,  en  sus  equivocaciones  cliuico-epidemológicas.  Merecen 
leerse  y  grabarse  en  la  memoria  las  palabras  que  á  es  ce  respecto  escriben 
los  higienistas  bonaerenses  y  las  que  traducen  del  Dr.  Jorge.  En  una  nota 
se  hace  saber  que  el  Dr.  Delfín  o  tiene  á  su  cargo  el  estudio  de  la  bacte- 
riología y  do  la  anatomía  patológica  de  la  peste,  en  el  desempefiode  la  de- 
legación conferida  por  el  Gobierno  argentino;  de  deseares  que  se  publique 
cuanto  antes  ese  trabajo,  con  el  cual  se  completan  los  elementos  funda- 
mentales para  la  formac'ón  de  juicio  cabal  y  educación  técnica  necesaria 
con  que  saber  conducirse  los  médicos  y  las  autoi  idades  en  casos  análogos. 
El  primer  capítulo  del  libro  vivido  y  escrito  por  los  Dres.  Agote  y 
Medina  hace  el  proceso  histórico  de  la  importación  de  la  peste  en  Asun- 
ción (la  capital  del  Paraguay)  y  la  declaración  de  la  epidemia  en  dicha 
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ciudad,  como  en  otras  localidades  de  la  misma  República;  páginas  de 
perpetua  enseñanza  para  quienes  están  encargados  de  la  salud  pública, 
por  profesión  ó  por  su  oficio. 

Ocúpase  el  segundo  capitulo  en  historiar  la  importación  déla  epide- 
mia en  Rosario  de  Santa  Fe,  deteniéndose  sobre  todo  en  la  descripción  y 
análisis  de  los  primeros  casos  ó  indicando  los  errores  de  diagnóstico  que 
acerca  de  ellos  hubo.  Es  un  estudio  verdaderamente  educador,  y  que  debe 
ser  releído  siempre  que  baya  casos  sospechosos,  no  sólo  de  peste  bubónica, 
sino  de  cualquiera  otra  pandemia  importada  en  un  país.  Entonces  riñen 
batalla  los  pesimismos  y  los  optimismos,  la  ciencia  y  la  ignorancia,  el  in- 
terés general  sanitario  y  el  interés  general  económico,  las  conveniencia» 
privadas  y  la  conveniencia  pública,  el  amor  propio  y  el  amor  á  la  verdad. 
Todo  ello  está  pintado  de  mano  maestra  en  el  informe  argentino,  y  necio- 
será  quien,  cuando  llegue  el  desgraciado  caso  de  escarmentar  en  cabeza 
ajena,  no  quiera  aprender  nada  de  tan  sólidas  enseñanzas  historiales. 
¡Tanto  pesa  todavía  el  triste  recuerdo  de  los  anticientíficos  y  brutales 
desbarajustes  legislativos,  gubernativos  y  administrativos  que  en  todos 
los  países  epidemiados  por  cualquiera  pandemia  exótica  recibieron  el 
nombre  de  campaña  sanitaria! 

El  tercer  capítulo  puntualiza  la  marcha  de  la  peste  en  Rosario,  la  se- 
gunda capital  de  la  República  Argentina. 

El  capitulo  cuarto  trata  de  la  peste  en  Buenos  Aires.  La  capital  federal 
demostró  entonces  una  serenidad  y  un  buen  juicio  envidiables  en  tan  luc- 
tuosas circunstancias;  así  lo  mauifiestan  y  prueban  los  Dres.  Agote  y  Me- 
dina en  su  notable  informe.  Cierto  es  que  puede  tener  fe  en  la  virtualidad 
de  Ja  higiene  pública,  puesto  que,  desde  la  construcción  de  su  magnífica 
red  de  alcantarillado,  ha  visto  descender  su  mortalidad  del  42  por  1.000 
(como  en  Madrid)  al  17  por  1.000  (como  eu  Londres),  ciudades,  las  puestas 
entre  paréntesis,  que  son  el  alfa  y  el  omega  en  cuestión  de  mortalidad. 

El  capítulo  quinto  es  un  estudio  de  conjunto  acerca  del  medio  epidé- 
mico de  la  peste  bubónica,  según  las  condiciones- higiénicas  de  las  tres 
ciudades  (Buenos  Aires,  Asunción  y  Rosario)  epidemiadas  en  las  Repú- 
blicas Argentina  y  del  Pnrnguay.  La  relación  entre  las  causas  predispo- 
nentes ó  genéricas  y  las  eficientes  ó  especificasen  la  nosogenia  privada  y 
pública  es  tal,  que  sin  las  primeras  no  habría  enfermos  y  sin  las  segundas 
no  habría  enfermedades;  permítaseme  este  gráfico  modo  de  expresarme, 
el  cual  demuestra  la  necesidad  absoluta  de  ambas  clases  de  factores  mor- 
bf  genos  y  su  reciproca  subordinación.  Los  ilustrados  Inspectores  argenti- 
nos se  preguntan  por  qué  en  puertos  tan  sucios  como  Oporto  (Portugal!, 
Santos  (Brasil)  y  Asunción  (Paraguay),  tiene  tan  escasa  difusibilidad  epidé- 
mica la  peste,  mientras  que  en  Bombay,  Cantón  y  Hong-Kong,  las  últimas 
epidemias  son  tan  mortíferas  como  las  de  la  Edad  Media.  Acaso  no  tengan 
en  cuenta  que  donde  Inglaterra  domina  política  ó  mercantilmente  impe- 
ra el  hambre  y  manda  la  muerte,  en  beneficio  de  los  negociantes  británi- 
cos, en  perjuicio  de  los  pueblos  colonizados  y  explotados,  en  menguado 
la  humanidad.  No  se  olvide  nunca  por  ningún  hombre  bueno  y  por  nin- 
gún país  civilizado  la  aterradora  mortandad  por  hambre  en  la  India  tn- 
glesa  (muchos  millones  de  personas  en  estos  últimos  años). 

Los  supervivientes  son  un  inmenso  montón  de  hierbas  agostadas,  don- 
de prende  la  chispa  de  los  gérmenes  infecciosos  y  estalla  el  incendio  de 
las  epidemias  devastadoras  (cólera,  peste).  Aunque  en  Bombay  tuvieran 
el  alcantarillado  de  Buenos  Aires,  los  indios  asiáticos  nada  tendrían  ape- 
nas que  arrojar  en  él  y  que  representara  residuos  de  la  digestión;  en  cam- 
bio, se  darían  por  satisfechos  de  comer  hasta  ratas  apestadas,  transmiso- 
ras por  sí  y  por  sus  deyecciones  de  la  peste  bubónica.  Los  puertos  de 
mar,  emporios  mercantiles,  son  albergue  de  grandes  masas  de  población, 
víctima  de  la  esclavitud  industrial  y  comercial,  mucho  más  dura  y  mise- 
rable que  la  servidumbre  del  terruño.  De  ahí  que  no  sólo  sean  Vías  de 
transmisión  epidémica  las  vías  del  comercio,  sino  que  sus  emporios  sean 
los  grandes  focos  de  las  epidemias  y  éstas  apenas  se  difundan  á  la  masa' 
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humana  del  interior  del  país .  Desde  este  punto  de  vista,  no  puedo  menos 
de  proclamar  la  clarividencia  de  los  Dres.  Agote  y  Medina  cuando  de- 
muestran que  todas  las  razas  son  iguales  ante  la  peste  y  que  tampoco 
bastan  las  grandes  aglomeraciones  humanas  para  explicar  su  expansión 
epidémica.  Para  mi.  la  sórdida  mirria  de  grandes  masas  do  población 
victima  de  la  mayor  esclavitud  económica  de  hecho  constituye  la  causa 
primera  de  la  receptividad  de  gérmenes  infecciosos  letales,  y  las  mala* 
condiciones  naturales  ó  sociales  del  medio  urbano  son  una  de  las  más  efi- 
caces concausas  de  la  transmisibilidad  de  dichos  gérmenes.  Donde  en 
más  alto  grado  coexistan  ambos  factores,  allí  harán  explosión  las  más 
graves,  extensas  y  duraderas  epidemias;  claro  es  que  subordinándose  la 
difusibilidad  de  cada  una  de  ellas  á  las  particulares  condiciones  que  cada 
especie  do  germen  patógeno  requiere  para  su  receptividad  en  el  hombre 
y  para  su  transmisibilidad  en  el  medio.  Es  muy  ilustrativo  el  estudio  que 
los  autores  hacen  de  las  pestes  de  Londres  en  el  siglo  xvn  y  de  Bombay 
si  finar  el  siglo  xix,  relacionando  la  marcha  de  las  epidemias  con  el  régi- 
men meteorológico  en  los  respectivos  casos  precitados;  demuestra  que  no 
debemos  fiarnos  do  la  pretensa  atenuación  del  bacilo  á  través  de  las  cen- 
turias. £1  minucioso  análisis  de  los  varios  diagramas  representando  gráfi- 
camente las  relaciones  climático-estacionales  con  la  marcha  de  la  epidemia 
bubónica  entre  las  ciudades  invadidas  en  América  y  la  ciudad  de  Bom- 
bay, es  un  modelo  de  precisión  y  exactitud  en  la  epidemologia  moderna. 

El  capitulo  sexto  trata  de  la  si  tito  mato  logia  de  la  peste  bubónica,  según 
ins  observaciones  clínicas  hechas  por  los  autores  y  sus  colegas  de.  las  Comi- 
siones que  fueron  á  los  puntos  invadidos.  Es  un  trabajo  mucho  más  com- 
pleto y  comprensivo  de  lo  que  indica  su  título,  pues  no  sólo  expone  la  nos- 
ografía, sino  que  también  dilucida  la  nosogenia  de  la  enfermedad  pestosa. 

El  capitulo  sétimo  se  ocupa  en  el  tratamiento  de  la  peste  bubónica, 
demostrando  las  excelencias  del  suero  antipestoso  para  la  terapéutica  do 
esta  infección;  también  indican  los  autores  el  buen  éxito  demostrado  déla 
inmunización  preventiva  por  el  mismo  suero  y,  sobre  todo,  por  la  vacuna 
de  Haffkine,  más  fácil  de  obtener  y  de  efectos  diez  ó  doce  veces  más  dura- 
deros. Esa  inmunización  es  un  hecho  confirmado,  y  la  mejor  garantía  para 
la  salud  pública  en  caso  de  invadir  á  una  comarca  la  epidemia  bubónica. 

Después  de  la  seroterapia,  por  orden  de  importancia  terapéutica  en  la 
práctica,  viene  la  balneoterapia  por  el  método  de  Brandt;  los  demás  re- 
cursos, de  orden  farmacológico,  son  medios  coadyuvantes  y  sintomáticos 
del  tratamiento,  en  sentir  de  los  ilustres  higienistas  bonaerenses. 

El  capitulo  octavo  expone  Ja  profilaxia  sanitaria  según  la  legislación 
argentina  vigente.  La  institución  de  los  Inspectores  Sanitarios  (que  via- 
jan en  todos  los  buques  de  comercio  por  cuenta  del  Gobierno  y  con  abso- 
luta independencia  do  las  Compañías  de  navegación),  obra  del  eminente 
Dr.  Ramos  Mejía,  dio  magníficos  resultados  hasta  que  se  hizo  en  ella  mo- 
dificaciones radicales  en  beneficio  de  intereses  privados  y  con  perjuicio 
del  interés  público.  Sin  duda,  algo  así  como  lo  que  en  España  constituye 
la  norma  de  conducta  de  todos  los  partidos  gobernantes,  con  la  complici- 
dad de  la  pandilla  parlamentaria  de  falsa  oposición  de  todos  los  matices, 
desde  el  ultrarradical  hasta  el  ultrarreaccionario. 

La  diversidad  de  pareceres  entre  el  Brasil  y  la  Argentina  respecto  á 
cuánto  dura  el  período  de  incubación  de  la  peste,  impidió  que  se  unifica- 
sen las  medidas  gubernativas  pai  a  combatirla  como  epidemia. 

Con  ese  motivo,  los  Dres.  Agote  y  Medina  profundizan  en  la  disquisi- 
ción de  asunto  tan  trascendental  para  las  prácticas  sanitarias  internacio- 
nales, inclinándose  á  que  los  diez  días  señalados  en  la  Conferencia  de  Ve- 
necia  (1897)  no  pecan  por  defecto,  sino  más  bien  por  exceso  de  precau- 
ción; pero  tratándose  del  tiempo  de  vivacidad  patógena  del  bacilo  de 
Yersin  en  los  objetos  contaminados  por  él,  admiten  la  larguísima  resis- 
tencia de  dicho  micro -organismo  en  los  medios  naturales  y  hasta  en  los 
de  laboratorio.  De  modo  que  tiene  más  importancia  real  la  desinfección 
de  las  cosas  que  el  aislamiento  de  las  personas,  procedentes  unas  y  otras 
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de  puntos  epidemiados,  en  cuanto  los  enfermos  y  los  objetos  contumaces 
pueden  constituir  medios  de  difusión  pestosa  y  de  importación  epidémica; 
sólo  que  es  más  fácil  y  barato  molestar  á  los  viajeros  que  molestar  á  ios 
mercaderes,  y  aun  también  menos  expuesto  á  la  remoción  de  los  gérmenes 
para  contagio  en  los  puertos  de  llegada. 

Todo  el  easuismo  legislativo  en  materia  de  Sanidad  marítima  es  obra 
de  la  imprecisión  de  datos  científicos  y  la  sobrada  precisión  de  las  necesi- 
dades mercantiles  y  económicas  de  todas  y  cada  una  de  las  naciones;  así 
lo  demuestran  las  actas  de  todas  Ihs  Conferencias  sanitarias  internación  fi- 
les, como  los  decretos  ministeriales  en  los  respectivos  países.  Los  proble- 
mas de  importación  y  exportación  de  mercaderías  tienen  mucho  más  em- 
puje que  los  de  importación  y  exportación  de  enfermedades:  los  ratas  son 
antes  que  las  ratas,  aun  tratándose  de  la  peste  bubónica  transmitida  por 
ambas  especies  de  roedores.  De  todos  modos,  el  problema  es  muy  comple- 
jo y  arduo  de  íe^ol  ver  bien.  ¿Qué  medidas  pueden  tomarse,  por  ejemplo, 
contra  las  rata*  transmisoras  en  los  buques,  en  ios  almacenes  de  los  puer- 
tos, etc  ?  Pues  aun  sin  los  exclusivismos  de  Simond,  está  bien  demostrado 
que  esos  pequeños  mamíferos  v  los  objetos  contaminados  por  sus  deyec- 
ciones y  cadáveres,  son  uno  de  los  principales  medios  de  transmisión  de 
la  peste.  A  ello  es  preciso  atender,  como  con  buen  resultado  práctico  Jo 
hizo  el  Departamento  Nacional  de  Higiene  de  la  República  Argentina. 
Poroira  parte,  como  demuestran  los  Ores.  Agote  y  Medina,  «la  diferen- 
cia de  las  prácticas  profilácticas  usuales  en  los  diversos  países  es  muy 
perjudicial  para  los  interese*  de  las  naciones».  Si  esas  prácticas,  unas  son 
excesivas  y  otias  deficientes,  puede  afirmarse  que  todas  ellas  son  arbi- 
trarias en  mas  ó  en  menos,  y  tras  de  arbitrarias  inconexas  é  incongruen- 
tes por  lo  común,  con  las  cuales  quedan  á  la  vez  lesionados  los  internes 
económicos  y  los  sanitarios  propiamente  dichos. 

La  denuncia  médica  de  todos  los  casos  de  pneumonía  cuando  se  teme 
una  invasión  pestosa,  y  el  diagnóstico  bacteriológico  en  todos  los  casos 
sospechables  de  peste,  son  medios  eficaces  para  iudagar  ios  primeros  ca- 
aos de  esta  enfermedad,  como  lo  fundamental  para  orientarse  desde  el  prin- 
cipio en  la  adopción  y  ejecución  de  planes  sanitarios  para  una  profilaxia 
precoz  y  rigurosa.  Esto  y  la  rápida  destrucción  de  todos  los  roedores,  son 
las  primeras  cuestiones  capitales;  pero  ambas  cosas  se  dicen  con  mucha 
más  facilidad  que.  se  hacen,  por  deficiencias  excusables  todavía  hasta 
cierto  punto.  La  vacunación  an ti  pestosa  será  obligatoria,  por  estar  bien 
demostrada  su  eficacia.  Los  cordoues  sanitarios  se  han  distinguido  siem- 
pre por  su  molesta  inutilidad...  y  las  fumigaciones  ¡por  su  absoluta  estu- 
pidez! Las  comisiones  médicas  de  visita  domiciliaria  en  busca  de  casos 
sospechosos,  son  excelentes...  donde  haya  cultnra  popular  y  mayor  cul- 
tura todavía  en  las  autoridades  públicas,  que  harto  suelen  necesitarlo  de 
ordinario  en  muchos  pahes;  también  pueden  dar  buen  resultado  donde!» 
masa  de  la  población  esté  dominada  por  otro  pueblo  (como  la  India  por 
Inglaterra)  ó  por  soberanos  absolutos  (como  Rusia,  China,  Turquía,  etc.). 
En  otros  puebles  dará  origen  á  trastornos  de  orden  público,  de  los  que 
salen  malparados  Jos  médicos,  y  procuran  salir  bien  las  autoridades  en 
cuanto  á  hurtar  el  bulto  y  librarla  persona.  Este  sistema  de  comisiones  y 
el  modo  de  desinfectar,  son  objeto  de  breve  análisis  por  parte  de  los  Ins- 
pectoies  argentinos  en  su  informe,  lo  mismo  que  los  hospitales  de  aisla- 
miento de  enfermos  y  observación  de  sospechosos  por  su  procedencia. 
Queda  demostrada  la  absoluta  inutilidad  de  los  desinfectantes  químicos,  em- 
pleados hasta  el  mayor  exceso  posible,  para  oponerse  lo  más  mínimo  á  1* 
difusión  de  la  epidemia.  Respecto  al  desbarajuste  sanitario  promovido  en 
tales  circunstancias  por  las  autoridades  y  por  los  mismos  administrados, 
nada  he  leído  tan  gráfico  como  la  siguiente  frase  de  los  Dres.  Agote  y  Me- 
dina (las  cuales  traduzco  al  pie  de  la  letra):  «Pudiera  establecerse  un»  &' 
pecie  de  escala,  desde  el  rigorismo  más  absoluto  hasta  el  abandono  com- 
pleto de  toda  medida  (suple  «sanitaria»),  y  siempre  se  encontraría  una 
localidad  para  cada  grado  intermediario!» 
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Termina  esta  fructífera  Memoria  cod  un  Apéndice  reseñando  75  obser- 
vaciones clínicas,  señaladas  con  los  números  2  á  90,  rico  arsenal  de  datos 
tomados  con  inteligencia  y  perseverancia. 

Nuestros  ilustradísimos  colegas  bonaerenses  pueden  estar  satisfechos 
de  haber  cumplido  como  bueuos  servidores  de  su  patria  y  de  la  Ciencia, 
así  como  el  Gobierno  déla  República  Argentina  debe  estarlo  de  hallarse 
tan  admirablemente  bien  servido  por  aquellos  á  quienes  encomendó  un 
servicio  público  extraordinario  y  de  tamaño  interés  para  sus  gobernados. 
Sólo  falta  la  publicación  de  los  trabajos  bacteriológicos  y  anatomo-pato- 
lógico.s,  del  Dr.  Del  fin  o,  para  que  esa  culta  y  laboriosa  nación  americana 
de  origen  hispano  haya  hecho  una  labor  meritoria  para  ella  y  útil  para 
todas  las  demás  de  ambos  mundos. 


CarAeter  ele  la  ¿•aquieta  eapafiola  en  América  y  en  México,  Según  lo$ 
Uxtot  de  lo§  hiitoriadorei  primittvo*,  por  Gkií abo  García.— Un  tomo  en  4.°,  de  456 
páginas.—  México,  1901.—  Oficina  tipográfica  de  la  Secretaria  de  Fomento  calle  de 
San  Andrés,  düod.  15  (Avenida  Oriente,  61).— Sin  precio. 

£1  escribir  libros  de  texto  elementales  acerca  de  la  Historia  de  España, 
diciendo  la  verdad  á  la  juventud  de  nuestra  patria  sobre  el  carácter  cierto 
de  los  hechos,  hombres  é  instituciones  que  han  influido  en  la  vida  nacio- 
nal poderosamente,  ha  causado  á  los  autores  la  pérdida  de  sus  cátedras 
oficiales  no  hace  muchos  años,  en  este  país  tan  mal  gobernado  en  todos 
tiempos.  Hay  en  las  clases  directoras  de  la  sociedad  española  sagrado 
horror  á  la  verdad  y  sacrosanto  culto  á  la  mentira,  para  beneficio  de  inn- 
tituciones  que  se  tienen  siempre  por  desligadas  de  todas  las  ciudadanías 
y  superiores  á  todos  los  poderes  públicos.  Y,  sin  embargo,  esas  institucio- 
nes reclaman  de  continuo  la  proteccióu  del  Estado  contra  la  Nación  y  la 
sociedad  civil.  ¡Como  que  sin  esa  protección  cínica  ó  hipócrita  de  los 
malos  gobernantes,  perderían  de  seguro  el  99  por  100  de  su  dominio  es- 
piritual y  de  sus  riquezas  terrenas!  Por  esas  instituciones,  y  las  que  por 
conveniencia  ó  miedo  han  sido  y  son  aún  auxiliares  de  ellas,  es  ilícito  di- 
vulgar entre  la  niñez  y  la  juventud  de  España  la  verdad  histórica  más 
elemental,  aquella  que  conocen  ya  los  chicos  de  la  escuela  en  todos  los 
países.  De  ahí  que  libros  como  el  del  Sr.  D.  Genaro  García  digan  cosas 
vulgares  para  todo  el  mundo  civilizado...  y  choquen  por  completo  con  la 
enseñanza  elemental,  media  y  superior  en  España.  Esos  libros  son,  por 
tanto,  de  muchísimo  más  y  mayor  interés  para  los  españoles  que  para  los 
compatriotas  de  su  ilustrado  autor.  Hacen  grandísima  falta  aquí,  siu  que 
sobren  allí.  Por  cada  ejemplar  que  circule  eu  América,  convendría  que 
circularan  mil  en  mi  patria  nativa.  En  el  Nuevo  Continente  es  una  obra 
buena;  en  el  Antiguo  es,  además  y  sobre  todo,  una  buena  obra.  Se  nos  ha 
hecho  admirar  á  hombres,  instituciones  y  actos  deplorables,  enorgullecer- 
nos  de  su  existencia  y  de  su  influjo  bienhechor  para  España  y  para  el 
mundo,  asimilarlos  eternamente  á  la  buena  dirección  nacional  y  á  sus  fu- 
turos grandes  destiuos  en  el  concierto  de  la  civilización.  Pues  bien;  por 
criterio  justo  y  por  conveniencia  del  progreso  de  nuestra  patria,  debemos 
desligarnos  al  presente  y  para  lo  venidero  de  los  grandes  desaciertos  pre- 
téritos, seculares  errores  de  gobernantes  y  gobernados  españoles,  sin 
hacer  perpetuamente  consustanciales  con  nuestra  vida  y  nuestra  honra 
de  buenos  patriotas  las  malas  direcciones  de  nuestra  historia  nacional, 
sólo  porque  asi  convenga  ó  guste  á  los  partidarios  y  beneficiarios  perpe- 
tuos de  las  mismas.  Desde  el  ambicioso  Recaredo  y  el  traidor  Hermene- 
gildo, las  instituciones  extrañado  nales  (y  que  alardean  dogmáticamente 
de  supernacionales),  así  como  fueron  las  tenaces  perturbadoras  del  mun- 
do entero,  han  sido  las  generatrices  de  nuestra  desventurada  historia  na- 
cional interior  y  exterior;  desdichas  reales  que  se  pintan  como  bi  en  andan - 
xas,  cultivándolas  á  modo  de  letales  gérmenes  patógenos  en  los  laborato- 
rios, en  los  libros  de  Historia,  para  formar,  en  el  error  funesto  que  nos 
hunde  entre  los  refractarios  á  la  civilización  humana,  el  espíritu  nacional 


536  BIBLIOGRAFÍA. 

de  las  nuevas  generaciones.  ¡Admiremos,  pues,  el  valor  cívico  de  escrito- 
res tan  ilustres  y  buenos  patriotas  cual  el  Dr.  Candela  y  Plá,  que  en  va 
acto  oficial  y  con  un  cargo  oficial  se  atrevió  á  decir  provechosas  verdades 
acerca  de  la  regeneración  de  España,  nada  menos  que  en  una  Universi- 
dad española,  en  la  de  Valencia! 

Entre  los  grandes  hechos  históricos  realizados  en  el  mundo  por  Espa- 
ña, acaso  no  habrá  ninguno  mayor,  más  discutido  y  discutible  que  el  des- 
cubrimiento, conquista,  gobernación  y  pérdida  de  la  América  española. 
Tales  sucesos  forman  una  asombrosa  epopeya  en  cuatro  cantos,  para 
quienes  todo  lo  miran  con  el  cristal  de  aumento  del  perpetuo  ditirambo 
altisonante.  Para  el  historiador  que  analiza  cosas  y  personas  con  el  mi- 
croscopio del  buen  juicio  sin  prejuicios,  los  cuatro  cantos  se  reducen  á 
dos  libros  de  patología  social:  1.°,  descubrimiento  y  conquista,  dos  cosas 
consustanciales  en  el  proceso  morboso;  2.°,  gobernación  de  las  colonias  y 
pérdida  del  dominio  de  la  Metrópoli  sobre  ellas,  otras  dos  cosas  intima- 
mente unidas  entre  sí  en  ese  mismo  proceso.  Como  el  descubrimiento  ha- 
bía de  completarse  con  la  conquista,  de  igual  manera  el  mal  gobierno  co- 
lonial iiabía  de  traer  en  pos  suyo  nuestra  merecida  des  posesión.  Para  juz- 
gar bien  los  dos  primeros  hechos,  hay  que  poner  el  juicio  en  momentos 
históricos  que  no  son  los  actuales;  para  juzgar  bien  los  dos  últimos,  basta 
oir  á  los  contemporáneos  testigos  de  la  independencia  americana,  y  tener 
presente  lo  que  hemos  visto  ahora  nosotros  mismos  al  hacernos  salir  para 
siempre  de  América  y  de  Oceania.  Ha  sido  una  desventura  para  España  el 
no  haber  facilitado  por  si  propia  y  cuanto  antes  esa  emancipación,  como 
quería  uno  de  los  pocos  estadistas  de  entendimiento  superior  que  hemos 
tenido,  el  insigne  conde  de  Aranda,  profeta  del  engrandecimiento  yanqui 
cual  si  lo  historiase,  anunciador  de  su  insaciable  voracidad  á  costa  de  las 
colonias  españolas  y  de  las  nacionalidades  autónomas  sucesoras  de  ellas 
desde  los  albores  del  glorioso  siglo  xix.  Los  políticos  profesionales  de  mi 
patria,  esos  que  viven  y  medran  á  expensas  de  la  ruina  del  país,  que  apá- 
tica y  criminalmente  tolera  su  estúpido  dominio  sobre  una  sociedad  muy 
superior  á  ellos  en  valía  intelectual  y  moral,  se  extrañan  de  la  «resigna- 
ción» con  que  el  país  ha  visto  la  pérdida  completa  de  los  restos  de  su  do- 
minio colonial.  ¡Se  equivocan!  El  país  ha  visto  esa  pérdida  uo  con  resig- 
nación, sino  con  verdadera  y  justa  alegría.  Un  mar  de  llanto  de  300.000 
madres  españolas,  y  otro  mar  de  sangre  de  900.000  soldados  españoles, 
sou  el  abismo  que  separa  á  España,  no  de  América  y  de  Oceania,  sino  de 
todos  los  Gobiernos  y  gobernantes  de  nuestra  nación  desde  los  descubri- 
mientos y  conquistas  de  las  Indias  occidentales  y  del  Archipiélago  maga- 
llánico,  hasta  el  último  tratado  de  París.  Eu  cambio,  la  comunidad  de  do4 
lorosa  historia  entre  los  pueblos  de  aquende  y  allende  los  mares  nos  une, 
con  el  vínculo  del  sufrimiento,  eu  el  igual  desprecio  de  los  que  impedían 
la  formación  de  una  América  hispana,  libre,  culta,  rica,  floreciente,  á  la 
vez  que  causaban  con  su  delictuosa  ineptitud  el  desangramiento,  la  fla- 
queza, la  postración  interior,  el  descrédito  universal  de  esta  España  digna 
de  mejor  fortuna  por  las  cualidades  íntimas  de  sus  pobladores. 

Prescindamos  del  régimen  colonial  y  de  la  independencia  de  Ja  Amé- 
rica, puesto  que  la  obra  del  Sr.  García  no  tiene  por  objeto  tales  asun- 
tos. Contraigámonos  á  los  problemas  históricos  referentes  al  carácter  del 
descubrimiento  y  conquista  del  Nuevo  Mundo  por  los  españoles,  dolo 
cual  se  ocupa  este  libro,  alegato  bien  probado  (con  textos  auténticos  ¿ 
irrecusables)  de  que  nuestros  mayores  convirtieron  en  labor  inicua  el  her- 
moso trabajo  de  Hércules  que  llevaron  á  cabo  de  mala  manera.  Para  los 
americanos  y  los  europeos,  no  merecía  la  pena  esa  ingrata  labor  de  re- 
busca hecha  por  el  muy  discreto  y  erudito  historiador  mexicano;  para  los 
españoles  residentes  en  la  Península,  y  hasta  para  los  que  forman  la  colo- 
nia española  eu  las  Repúblicas  hispanoamericanas,  resulta  una  tarea  útil 
si  aprovechan  su  lectura  en  pro  de  la  verdad  y  del  patriotismo  de  buena 
ley,  del  que  no  pretende  tapar  ó  defender  las  culpas  de  nuestros  progeni- 
tores con  mengua  ó  perjuicio  de  nuestros  descendientes.  Pero,  si  muchos 
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crímenes  no  tienen  defensa,  todos  ellos  tienen  explicación  científica  utlji- 
«able  para  disminuir  y  evitar  sus  repeticiones  posibles  ó  hechos  seme- 
jantes, hoy  ó  mañana. 

¿Qué  c;ra  América  y  su  civilización  cuando  los  españoles  la  descubrie- 
ron y  conquistaron?  ¿Qué  era  España  al  descubrir  y  conquistar  á  América? 
¿De  cuál  de  las  dos  civilizaciones  cou vendría  á  los  americanos  ser  hijos? 
¿Era  posible  una  civilización  mixta  de  hispanoindiaen  América?  ¿Hubie- 
ra sido  más  provechosa  para  sus  actuales  habitantes  y  para  la  humanidad. 
la  civilización  india  pura  ó  mixta,  que  la  civilización  hispánica  en  espe- 
cial ó  europea  en  general?  De  estas  preguntas,  las  dos  primeras  son  fáci- 
les de  contestar  en  el  foudo,  aun  careciendo  de  muchos  detalles  dcsconor 
cidos,  y  divergiendo  en  i  a  apreciación  de  los  que  conocemos.  Respecto  á 
las  otras  tres  últimas  preguntas,  son  otros  tantos  misterios  insondables, 
materia  para  sonar  cosas  imposible*  de  prever  racionalmente,  pie  para 
fantasías  históricas  de  lo  que  no  ha  sucedido,  cualquier  cosa  menos  ver- 
daderos problemas  de  la  Historia  universal. 

Si  apelamos  al  sentido  íntimo,  creo  que  ningún  mexicano  apetecería 
estar  gobernado  á  lo  azteca  ó  maya  por  los  sucesores  del  débil  y  fanático 
Motecuhzoma  II,  Xocoyotzin  ó  del  heroico  Teotecuhtli  Cuauhtérnoc,  los 
Rodrigt)  y  Boabdil  de  los  aciagos  tiempos  de  la  conquista  de  México  Aun- 
que supusiéramos  en  las  razas  negras  del  África  austral  una  civilización 
análoga  á  la  que  en  México  tuvieran  los  othomíes,  mayas,  nahuas  y  de- 
más pueblos  precolombinos,  ¿querría  hoy  mismo,  en  plena  guerra  inhu- 
mana é  injusta,  querría  ningún  boer,  afrikánder  ni  uitlander  que  sus  hi- 
jos fuesen  de  civilización  cafre  ó  zulú?  ¡Antes  pasarían  los  africanos  de 
raza  holandesa  por  que  sus  descendientes  se  bri  tan  izasen  conservando  la 
autonomía  nacional,  y  los  africanos  de  raza  inglesa  pasarían  por  la  ab- 
sorción holandesa  guardando  el  predominio  político  y  económico,  que 
consentir  la  preponderancia  mental  y  social  de  la  Ftachuaiialanriia  ó  de  la 
Oriqualandia!  Me  refiero,  no  á  la  herencia  fisiológica,  sinoá  la  herencia 
psíquica  de  las  razas  de  civilización  inferior. 

Que  nadie  reniegue  de  la  sangre  circulante  por  sus  venas,  es  natural 
y  noble.  Fueran  lo  que  fueren  los  iberos,  los  celtas,  los  fenicios  y  los  ára- 
bes, los  españoles  descendemos  de  esos  y  otros  muchos  cruzamientos; 
aquellos  pueblos  son  carne  de  nuestra  carne,  alma  de  nuestra  alma,  for- 
man las  raíces  de  nuestro  pueblo,  constituyen  miembros  principales  del 
organismo  nacional  viviente,  tienen  igual  derecho  que  nosotros  para 
figurar  en  la  historia  de  España  y  de  los  españoles.  Lo  mismo  digo  de  los 
pueblos  indios  de  México:  los  historiadores  mexicanos  están  en  el  deber 
de  reconstituir  con  amor  la  historia  de  la  civilización  precortesiana,  no  ya 
por  aficioi.es  científicas  ó  escrupulosidades  técnicas  de  historiógrafos, 
sino  porque  viven  los  descendientes  directos  de  aquellos  pueblos,  y  tienen 
derecho  á  saber  su  propia  genealogía  natural  y  social,  que  forma  los  pri- 
meros y  más  hondos  cimientos  de  su  historia.  Pero,  ¿querrían  los  eiudar 
danos  actuales  de  México,  ni  aun  los  de  puras  razas  autóctonas  ó  mixtos 
de  raza  hispánica,  conservar  la  civilización  de  sus  antepasados  del  si- 
glo xvi  y  xvn?  De  ser  eso  posible,  ¿creen  que  les  convendría  aquella  civi- 
lización más  que  la  achual,  bajo  el  supuesto  de  que  »ún  hubieran  podido 
conservarla?  Y  de  no  haberla  conservado,  ni  haber  sido  españoles  los  eu- 
ropeos que  los  conquistaron,  ¿creen  por  ventura  que  los  aventureros  por- 
tugueses, franceses,  holandeses  é  ingleses  habrían  sido  unos  conquista- 
dores mucho  más  dulces?  No  se  abren  las  ostras  por  persuasión,  sino  con 
fuerte  cuchillo.  Tan  duros  ó  masque  nosotros  hubieran  sido  los  demás 
conquistadores,  porque  la  conquista  es  de  por  si  un  procedimiento  de  bar- 
barie utilizado  por  la  humanidad  entera,  en  todos  los  tiempos  y  lugares, 
para  beneficio  final  de  los  supervivientes  conquistados  y  de  la  civilización 
superior  propia  de  cada  época. 

La  conquista  española  fue  brutal,  porque  todas  las  conquistas  son  bru- 
tales. ¿Fue  más  inicua  en  sus  procedimientos  realizada  por  España,  que 
8i  la  hubiese  llevado  entonces  á  cabo  cualquier  otro  país?  Como  toda  hi- 
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pótesis,  es  discutible  esta;  pero  resultaría  un  trabajo  estéril.  Cabe  hacer 
el  proceso  de  los  descubridores,  conquistadores,  colonizadores  y  gober- 
nantes; cabe  condenarlos  en  su  mayoría  y  hasta  en  totalidad  por  sus  crí- 
menes contra  el  sentido  moral  eterno  é  inmutable,  grabado  en  el  corazón 
de  todos  los  hombres  buenos  y  justos,  sentido  moral  anterior  y  superior  á 
todas  las  éticas  de  los  filósofos  y  á  todas  las  teologías  morales  de  los  sacer- 
dotes y  á  todos  los  códigos  civiles  de  los  letrados.  Lo  que  no  cabe  ya,  en 
buena  lógica  y  en  recta  equidad  es  odiar  á  la  España  del  siglo  xx  por  lo 
que  hicieron  sus  clases  directoras  en  los  siglos  anteriores.  «Tan  victima* 
han  sido  los  españoles  como  los  americanos  de  sus  odiosos  gobernantes 
comunes,  en  los  tiempos  en  que  nuestra  historia,  en  uno  y  otro  lado  de 
los  mares,  era  un  solo  libro  en  varios  capítulos,  escritos  con  sangre  des- 
leída en  lágrimas.  Para  librarse  de  nuestros  malos  gobiernos  se  alzaron 
con  justicia  contra  ellos  las  colonias  y  conquistaron  su  merecida  inde- 
pendencia de  la  metrópoli.  Pero  la  metrópoli  misma  padece  hoy  de  análo- 
gos poderes  públicos  ruinosos  para  la  patria...  ¡y  los  españoles  senti- 
mos estéril  y  desesperanzada  envidia  de  nuestros  hermanos  del  Nue- 
vo Mundo,  que  al  emanciparse  de  España,  tras  de  sangrientas  luchas  ci 
viles  é  internacionales  (tratándose  de  América,  las  internacionales  me 
apenan  como  civiles),  han  logrado  á  la  postre  tener  gobiernos  honrados, 
iuteligeutes  y  patriotas!  ¿Cuándo  tendremos  nosotros  un  Benito  Juárez 
y  un  Porfirio  Díaz? 

Digamos  y  analicemos  el  contenido  de  la  excelente  obra  escrita  por 
el  Sr.  D.  Genaro  García.  Un  brevo  Prólogo  inicia  al  lector  en  el  espirita 
de  la  obra  entera,  consistente  en  demostrar  con  textos  literales  de  los  cro- 
nistas é  historiadores  de  Indias  el  cúmulo  enorme  de  atrocidades  cometi- 
das por  los  héroes  de  la  conquista  cou  los  pueblos  aborígenes  de  Améri- 
ca. Divide  el  trabajo  en  tres  libros:  Antecedentes,  La  Conquista  y  Resul- 
tados de  la  Conquista.— El  libro  primero  consta  de  dos  capítulos:  El  Pue- 
blo Español  y  Españoles  venidos  á  América.— El  libro  segundo  forma 
tres  capítulos:  Primeros  descubrimientos,  Conquista  de  México  y  Con- 
quista del  Perú;  el  segundo  de  ellos  se  subdivide  en  dos  partes:  Descu- 
bridores primitivos  y  Hernán  Cortés.— E\  libro  tercero  solo  comprende 
un  capitulo,  sin  título  especial.— Finado  el  texto,  insértase  una  Tabla  bi- 
bliográfica de  los  autores  y  ediciones  que  se  citan  en  la  presente  obra. 

Descontando  el  aparato  bibliográfico,  resulta  que  la  mitad  de  la  pro- 
ducción literaria  que  reseño  se  ocupa  de  México;  la  tercera  parte,  de  Es- 
paña y  los  españoles;  tratando  del  resto  de  la  Hispanoamérica  las  demás 
páginas:  de  donde  resultan  armónicas  proporciones  entre  las  partes  del 
todo,  habida  ouenta  de  la  nacionalidad  del  autor  y  la  relativa  importan- 
cia de  las  materias  dentro  del  asunto  general  mismo. 

Desde  la  conversión  de  Recaredo,  á  fines  del  siglo  vi,  se  sobrepuso  i 
la  sociedad  civil  y  al  Estado  en  España  una  influencia  antinacional  en 
todos  los  países  y  épocas,  ávida  de  dominio  absoluto  y  de  riquezas,  mo- 
vida por  el  odio  más  violento  contra  todo  cuanto  se  oponga  á  sus  insa- 
ciables ambiciones,  apelando  siempre  al  hierro,  al  fuego,  al  tormento,  i 
la  persecución,  á  la  intriga,  á  la  hipocresía  redomada  y  á  la  mala  fe  más 
cínica,  para  poner  su  dura  planta  sobre  la  cerviz  de  la  humanidad.  Esa 
absorción  del  poder  público,  de  la  vida  social,  de  la  existencia  nacional; 
por  una  institución  enemiga  del  Estado  civil,  de  la  Sociedad  humana  y 
de  la  Nación  autónoma,  es  la  clave  de  nuestra  triste  historia,  es  la  causa 
de  nuestras  malandanzas  pasadas,  es  el  obstáculo  eterno  á  nuestra  comu- 
nión en  el  progreso  con  los  pueblos  civilizados  que  lograron  emanciparse 
de  esa  inicua  usurpación  de  los  derechos  naturales  de  la  humanidad  li- 
bre, sui  juris.  Así  lo  demuestra  el  historiador  mexicano  Genaro  García, 
explicando  la  psicología  y  la  ética  nacionales  que  nos  llevaron  á  pensar 
erróneamente  por  cuenta  ajena  y  á  ser  perversos  con  los  enemigos  ó  no 
amigos  de  quienes  nos  han  empujado  siempre  para  su  provecho  de  clase. 
Indios,  mahometanos,  protestantes,  infieles,  no  han  sido  hermanos  mies- 
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tros,  prójimos,  hombres  como  nosotros,  en  nuestro  territorio,  en  Europa, 
en  América,  en  el  globo  terráqueo,  sólo  por  conveniencia  de  una  institu- 
ción que  azuza  á  los  gobernantes  contra  los  gobernados,  á  los  goberna- 
dos contra  los  gobernantes,  á  los  ciudadauos  uuos  coutra  otros,  á  los  pue- 
blos entre  si,  álos  miembros  de  una  misma  familia,  rebelde  á  todos  los 
poderes  legítimos,  extraña  á  todas  y  cada  una  de  las  nacionalidades, 
queriendo  avasallarlas  para  adquirir  por  tan  funestos  medios  la  sumisión 
absoluta  de  la  humanidad  y  las  riquezas  todas  del  planeta. 

Esa  institución  nos  hizo  estar  ocho  siglos  en  guerra  civil  con  los  espa- 
ñoles mahometanos,  nos  hizo  perseguir  á  los  españoles  judíos,  nos  hizo 
atormentar  á  los  españoles  herejes,  nos  hizo  guerrear  contra  turcos  y 
alemanes  y  flamencos,  y  cuantos  se  opusieron  al  predominio  del  sacerdo- 
cio sobte  la  libre  sociedad  civil,  uacioual,  humana,  dueña  de  sí  misma 
por  derecho  propio.  Educados  en  guerras  de  religión  seculares  é  interio- 
res, fuimos  crueles  hasta  la  barbarie  é  injustos  hasta  la  iniquidad  con  los 
de  dentro  y  con  los  de  fuera.  No  hemos  tenido  otra  historia  que  guerras 
interiores  y  exteriores  de  religión,  las  que  educan  el  alma  en  el  odio  in- 
humano y  eclipsan  para  siglos  la  luz  de  la  inteligencia  y  apagan  el  calor 
vivificante  de  la  bondad  del  corazón. 

La  fatalidad  hizo  que  se  empalmasen  el  descubrimiento  de  América, 
la  Reforma  y  la  conclusión  de  la  mal  llamada  Reconquista.  Educados  por 
siglos  de  guerra  civil-religiosa  en  la  escuela  de  la  ferocidad  nacional  á 
beneficio  exclusivo  de  la  institución  sacerdotal  nada  más,  aquellos  dos 
trascendentales  movimientos  históricos  nos  han  creado  uu  modo  de  ser 
que  trajo  consigo  justa  enemiga  de  pueblos  hoy  más  iuteligeutes,  mora- 
les y  ricos  que  nosotros  en  ambos  mundos,  y  nos  han  puesto  en  la  frente 
el  indeleble  estigma  de  la  reprobación  por  una  humanidad  libre  y  civili- 
zada, con  quien  hemos  luchado  sin  deber  y  por  la  cual  hemos  sido  ven- 
cidos sin  honor.  Los  descendientes  de  los  debeladores  de  Granada  tuvie- 
ron que  ser  los  conquistadores  de  América  y  los  soldados  de  Carlos  V  y 
de  Felipe  II.  Eso  lo  explica  todo.  Merecimos  justamente  la  reprobación 
universal,  seguiremos  mereciéndola  como  persistamos  glorificando  he- 
chos vergonzosos  de  nuestra  historia,  seremos  perdonados  y  queridos  si 
entonamos  para  siempre  el  mea  culpa  y  prescindimos  cada  vez  más  de 
las  malas  direcciones  antinacionales,  antihumanas  y  an  ti  civil  izad  oras, 
que  tan  funestas  fuerou  y  son  para  nuestro  interés  y  nuestro  prestigio, 
xa  no  podemos  los  españoles  defender  vergüenzas  ~é  ignominias  de  la 
Historia  universal;  somos  los  mayores  victimas  de  ellas,  pues  los  demás 
pueblos  sacudieron  el  yugo  que  nosotros  todavía  soportamos  en  gran 
parte,  cuando  ya  nadie  lo  consiente  en  otros  países  euvidiables  de  am- 
bos continentes.  Tiene  razón  Ge  u  aro  Garcia  en  lo  que  se  refiere  á  la 
exactitud  de  los  hechos  que  narra,  en  lo  que  concierne  á  la  explicación 
histórica  y  filosófica  de  ellos.  Pero  no  la  tendrían  los  americanos  si  con- 
fundieran al  actual  pueblo  español  en  el  mismo  justo  anatema  á  que  ne 
hicieron  acreedores  los  españoles  de  pasadas  centurias.  Padres  de  la  Es- 
paña de  hoy  y  de  la  América  de  hoy  fueron  juntamente  quienes  tanto 
daño  nos  hicieron  á  unos  y  otros;  mas  la  España  del  siglo  xx  y  las  Repú- 
blicas hispánicas  de  América  son  hermanas,  reconocen  los  errores  de  sus 
comunes  antepasados  y  no  creen  en  la  herencia  de  la  culpa  y  de  la  pena. 
¡Abracémonos  por  los  siglos  de  los  siglos! 

El  sabio  mexicano  Dr.  Nicolás  León,  encargado  de  la  primera  sección 
de  Antropología  y  Etnografía  del  Museo  Nacional  de  México,  resume  y 
juzga  con  recto  criterio  los  caracteres  de  Motecuhzoma,  Cuauhtémoc  y 
Hernán  Cortés,  en  su  recientisimo  y  bien  escrito  Compendio  de  la  histo- 
ria general  de  México,  desde  los  tiempos  prehistóricos  hasta  el  año  1900 
(México,  1902;  Herrero  hermanos,  editores,  callejón  de  Santa  Clara,  10). 
Estando  eu  un  todo  cou forme  con  el  ilustre  autor,  considero  deber  mío 
transcribir  sus  propios  párrafos. 

«Motecuhzoma,  Cuauhtémoc  y  Cortés  son  personajes  que  aparecen  en 
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el  momento  histórico  fijado  por  la  Providencia  para  caracterizar  Aja  hu- 
manidad en  uno  de  sus  grandes  triunfos  y  también  eu  uno  de  sus  grandes 
dolores. 

»Fue  Motecuhzoma  un  guerrero  intrépido,  valiente  y  denodado,  digno, 
bajo  todos  aspectos,  de  repr  un  pueblo  tan  sufrido  y  perseverante  como 
lo  fue  el  méxica;  degenero  de  su  carácter  y  ofuscó  sus  altos  méritos  do- 
minado por  dos  grandes  defectos,  la  superstición  y  la  soberbia. 

»Con  el  primero  perdió  su  carácter  varonil,  y  con  el  segundo  borró  sus 
relevantes  méritos,  haciendo  desgraciado  á  su  pueblo  y  asumiendo  él  una 
actitud  infeliz,  digna  más  del  desprecio  que  de  la  conmiseración. 

«Cuauthémoc,  espíritu  elevado,  lleno  de  digna  altivez  y  de  abnega- 
ción, sabe  sacrificarse  por  su  pueblo  y  para  su  pueblo,  inmola  su  juven- 
tud en  aras  de  la  patria;  prueba,  siu  jactancia,  todas  sus  nobles  cualida- 
des, poseyendo  la  resolución  tranquila  en  el  cumplimiento  del  deber  y  el 
desprecio  sereno  y  profundo  del  destino.  Cuauhtémoc,  como  ha  dicho  el 
sabio  escritor  que  ha  sido  nuestro  guía,  era  un  mancebo  que  sólo  abri- 
gaba en  el  alma  la  más  grande  de  las  esperanzas,  porque  en  *Ua  no  hay 
nada  que  esperar:  hundirse  con  su  pueblo,  sin  miedo  en  el  corazón  ni 
vergüenza  en  el  rostro.  México  y  su  Rey  eran  dignos  el  uno  del  otro,  he* 
roicos  hasta  la  sublimidad,  y  no  un  pueblo  bárbaro,  como  ligeros  escrito- 
res lo  han  escrito. 

•Cortés  es  todo  un  carácter,  un  hombre  extraordinario  que  en  todos 
los  actos  de  su  arriesgada  empresa  se  muestra  grande;  y  si  bien  le  faltan 
rasgos  de  sensibilidad  y  conmiseración,  que  en  sus  circunstancias  hubie- 
ran sido  imprudencias  imperdonables,  sabe  mostrarse  prudente  y  humano 
cuando  lo  cree  necesario  á  su  intento.  No  de  otro  modo  hnbria  podido  dar 
cima  á  una  empresa  en  que  ningún  genio  militar  puede  igualarle. 

»E1  derecho  de  conquista,  admitido  en  aquellos  tiempos,  no  es  masque 
uno  de  los  grandes  errores  de  la  humanidad,  puesto  que  jamás  se  podrá 
justificar  ni  ante  la  religión,  ni  la  necesidad  de  civilización  y  progreso  el 
quitar  á  otro  lo  que  es  suyo,  ni  imponer  á  la  fuerza  lo  que  solamente  la 
persuasión  puede  alcanzar. 

»La  colonización  de  las  Antillas,  la  trata  de  indios,  su  esclavitud,  la 
infamante  marca  y  otras  iniquidades,  no  podrán  sincerarse  ni  aute  la  idea 
de  ganar  almas  á"Dios,  ni  bajo  el  pretexto  de  la  cultura. 

>La  conquista  fue  una  iniquidad;  sus  procedimientos  una  infamia; d 
subterfugio  del  'Concorda  témpora,  etc.»  es  sutileza  de  espíritus  acomo- 
daticios y  en  los  cuales  se  han  borrado — tal  parece— las  innatas  y  santas 
nociones  de  la  justicia.»  (Qp.  cit.,  págs.  263  y  264). 

En  el  pueblo  mexicano  circula  ardiente,  pura  ó  mezclada,  la  sangre 
varonil  de  las  grandes  razas  gloriosas  de  Cuauhtémoc  y  de  Cortés;  no 
pueden  renegar  de  ninguna  de  ellas,  pues  tanto  valdría  maliecir  á  sus 
padres.  Si  pueden  enorgullecerse  de  sus  virtudes  y  vituperar  sus  vicios, 
pero  amando  su  sagrada  memoria.  Si  el  Marqués  del  Valle  de  Oaxaca 
puede  ser  iguala  lo  y  excedido  por  otros  hombres  en  improbidad  y  en 
impiedad,  nadie  le  excede  ni  le  iguala  á  través  de  la  Historia  en  genio 
militar  y  político.  La  figura  de  Cortés  resulta  truncada  en  la  magistral 
obra  de  D.  Genaro  García,  y  sin  redondear,  por  tanto,  el  juicio  crítico 
que  merece:  no  hay  claro-oscuro  ni  expresión  en  su  retrato,  porque  sólo 
se  ve  la  parte  negra  y  no  el  lado  luminoso  de  aquel  espíritu  gigante, 
mezcla  de  mal  y  de  bien. 

Además,  ¿no  hubiera  sido  justo  y  bello  el  contraste  entre  Cortés  y  L** 
Casas,  el  que  tantas  lágrimas  y  sangre  hizo  verter  y  el  que  tanta  sangre 
y  llanto  contuvo?  Por  lo  menos,  igual  derecho  tienen  á  ocupar  su  respec- 
tivo puesto  en  un  gran  cuadro  histórico,  cual  es  el  que  pinta  con  mano 
firme  el  notable  escritor  mexicano.  No  es  que  yo  quisiera  ver  hecho  un 
retórico  y  mal  traído  paralelo  entre  aquellos  dos  opuestos  colosos  del  alma 
humana,  sino  que  reclamo  para  honra  de  España,  de  América,  del  mundo 
todo  hasta  el  fin  de  las  edades,  la  presentación  de  cuerpo  entero  del  autor 
de  las  Nuevas  Leyes  eu  defensa  de  los  indios,  el  obispo  $e  Chiapas,  odia- 
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do  por  I09  conquistadores  y  los  religiosos  que  fueron  en  pos  de  ellos, 
amado  por  los  míseros  vencidos  esclavos  del  fuerte  y  del  astuto,  reveren- 
ciado por  las  almas  buenas  como  uno  de  los  mayores  Santos  de  la  Huma- 
nidad. ¿No  era  justo,  bueno  y  bello  dedicar  tantas  páginas  al  estudio  de 
Bartolomé  de  Las  Casas  como  al  de  Hernán  Cortés?  Muchas  ediciones  es- 
pero y  deseo  para  el  sólido  libro  del  Sr.  D.  Genaro  García;  fuérame  grato- 
ver  en  ellas  subsanada  esa  omisión,  sin  que  la  dipute  por  injusticia  pre- 
concebida, sino  tan  sólo  efecto  de  un  criterio  cerrado  al  planear  y  hacer 
esa  obra  digna  de  sincero  aprecio  literario  y  científico. 

Misión  de  paz,  que  no  de  guerra  entre  los  espíritus,  es  la  del  historia- 
dor; con  más  motivo  cuando  se  historian  hechos  referentes  á  pueblos  que 
hicieron  vida  común  y  llevan  hoy  vidas  separadas. 

No  la  saña  contra  un  pueblo,  sino  el  ansia  de  la  verdad  y  el  amor  entre 
los  hombres  de  todos  los  pueblos,  debe  mover  la  pluma  del  historiógrafo, 
movida  muy  más  serenamente  que  la  délos  simples  cronistas  contempo- 
ráneos de  les.  sucesos  narrados.  A  través  de  las  centurias  dulcifícanse  las 
tristes  asperezas  de  la  realidad  brutal  y  quedan  sólo  subsistentes  los  hom- 
bres y  los  hechos  con  la  armónica  proporción  de  las  figuras  de  un  lienzo 
artístico  bien  compuesto  y  bien  pintado. 

Tratándose  de  España  y  de  las  cultas  Repúblicas  hispanoamericanas, 
¿qué  interés  práctico  favorable  para  unos  y  otros  países  se  logra  con  for- 
zar el  rojo  sanguinario,  el  amarillo  bilioso,  el  gris  hipócrita,  el  negro  fu- 
neral? Vengan  todos  los  tonos  y  colores  de  la  más  rica  paleta,  siu  cargar 
la  mano  en  ninguno  de  ellos  siguiendo  una  manera  falsa  y  monótona. 
Eso  esi  lo  artístico  y  lo  verdadero. 

¿Ka  temible  España  para  América,  al  presente  y  en  lo  sucesivo?  Enun- 
ciada la  pregunta,  ella  sola  se  contesta:  harto  haremos  los  españoles  en 
guaidar  bien  nue.^tra  casa  y  gobernarla  con  buen  juicio,  para  meternos 
va  nunca  en  perturbar  el  domicilio  ajeno.  Para  la  América  que  fue  espa- 
ñola jamás  habrá  peligro  alguno  por  parte  de  España.  El  peligro  páralos 
americanos  latinos  está  en  las  luchas  entre  las  Repúblicas  latinas  (sin  ex- 
ceptuar los  Estados  Unidos  del  Brasil)  y  está  en  la  voraz  ambición  de  su, 
convecina  la  imperialista  República  anglosajona.  De  las  guerras  ó  sim- 
ples Antipatías  entre  Repúblicas  iberoamericanas  que  las  mantengan  di- 
vididas ó  las  desangren  poco  á  poco;  déla  mediación  é ingerencia  solapa- 
da  ó  abierta,  mercantil  ó  belicosa  del  pueblo  yanki...,  de  ahí  es  de  donde 
puede  venir  la  disolución  y  la  muerte  de  la  América  latina,  que  no  del 
influjo  directo  ó  indirecto  de  una  España  expulsada  del  continente  nuevo 
y  falta  de  poderío  en  el  viejo  continente. 

Hoy  nuestros  vínculos  son  espirituales:  son  vínculos  de  sangre,  de 
idioma,  de  civilización;  deben  serlo  de  mutua  conveniencia  y  recíproco 
afecto  perpetuo;  relaciones  comerciales,  literarias,  científicas,  artísticas; 
todo  lo  que  une  en  el  amor  y  el  interés  justo,  nada  de  lo  que  separa  en  el 
odio  y  el  desprecio  por  hechos  de  que  no  tienen  responsabilidad  ninguna 
las  nuevas  generaciones  aquende  y  allende  los  mares.  Tratémonos  con 
respeto  y  nos  estimaremos  como  es  debido;  lleguemos  á  estimarnos  sin 
reservas  y  nos  querremos  cual  miembros  de  una  misma  familia  que  so- 
mos; amémonos  cordialmente  y  seremos  todos  más  grandes  cuanto  más 
dulces  nos  parezcan  las  guirnaldas  de  flores  que  reemplacen  hoy  á  las  ca- 
denas, de  hierro  del  ayer. 

Felicitando  al  Sr.  García  por  su  meritoria  labor  y  ofreciéndole  since- 
ramente nuestra  fina  amistad,  permítanos  repetir  que  obras  como  la  suya 
son  más  útiles  para  meditadas  por  los  españoles  en  busca  de  arrepenti- 
miento y  enseñanzas,  que  para  leídas  por  los  nobles  americanos  que  per- 
donaron y  olvidaron  los  errores  de  nuestros  comunes  abuelos  de  unos  y 
otros. 

México,  las  demás  Repúblicas  latinas  y  España  somos  hermanos,  y  fra- 
ternalmente nos  hemos  de  amar  todos.  Si  no  fuera  bueno,  bello  y  justa 
como  lo  es...  ¡también  seria  útil  á  los  pueblos! 

Luis  Margo. 


VARIEDADES 


Conceptos  nuevos  respecto  á  la  gimnasia,  y  su  misión  en  la 
enseñanza,  en  el  ejército  y  en  la  sociedad,  por  D.  Osoar  Engs- 
trom,  del  Instituto  Rubio. 

En  la  creencia  de  la  inmensa  mayoría  de  los  españoles,  y  aun  de  la 
date  mas  ilustrada,  gimnasia  ó  gimnástica  viene  á  ser  lo  mismo  que  le- 
vantar pesas,  hacer  poleas,  trabajar  en  el  trapecio  y  las  paralelas,  como 
se  enseña  en  les  gimnasios  titulados  higiénicos;  ó  hacer  la  barra  fija,  dar 
saltos  mortales  y  árabes,  ejecutar  la  gran  batuda  americana,  como  se  es- 
tila en  los  circos.  Fuera  del  atletismo  (porque  asi  se  debe  calificar  el  ejer- 
cicio que  se  practica  en  esos  gimnasios,  por  la  tendencia  que  tiene  y  el 
modo  de  proceder  que  emplea)  y  el  acrobatismo,  no  se  concibe  gimnasia 
alguna.  Y  no  se  figuren  los  españoles  que  están  solos  en  esta  creencia:  se 
enouentran,  al  contrario,  en  muy  selecta  y  lucida  compañía,  con  la  flor  y 
nata  de  las  naciones  europeas,  con  ingleses,  franceses  y  alemanes.  Sin 
embargo,  es  preciso  confesar,  en  houor  de  la  verdad,  que  los  alemanes  y 
franceses,  igual  que  contados  médicos  y  profesores  ilustrados  en  España, 
han  empezado  á  reaccionar  contraía  establecida  rutina  gimnástica,  algu- 
nos años  ha,  influidos  por  la  gimuasia  sueca,  la  cual  ha  abierto  completa- 
mente nuevos  y  hasta  entonces  desconocidos  horizontes  en  el  asunto.  La 
gente  se  ha  preguntado:  ¿para  qué  Mrve  esta  gimnasia  atl ótica  y  acrobá- 
tica, cuando  uno  no  aspira  á  ser  artista  de  circo,  cargador  de  muelle  ó 
mozo  de  cuerda?  Porque  todo  en  este  mundo  ha  de  tener  algún  objeto  6 
fin  útil  que  justifique  su  práctica  ó  su  existencia,  y  si  no,  no  tiene  razón 
de  ser.  ¿Es  higiénico,  sirve  para  conservar  la  salud?  se  ha  preguntado  á 
los  médicos.  No,  han  contestado  éstos:  no  solamente  no  favorece  á  la  sa- 
lud, sino  al  contrario,  es  perjudicial  a  ella.  ¿Entonces  debe  servir 'para 
las  contingencias  de  la  vida,  para  la  lucha  por  la  existencia,  para  llegar 
á  ser  aigo  en  este  mundo?  ¡Tampoco!  En  los  tiempos  primitivos  del  hom- 
bre era  sin  duda  de  valor  inestimable  poseer  buenos  puños,  biceps  vola- 
mi  nosos  y  piernas  fuertes,  pero  en  nuestros  tiempos  el  terreno  de  la  lucha 
ha  variado:  las  batallas  se  dan  y  se  deciden  en  el  campo  intelectual  y  mo- 
ral, en  lugar  de  la  antigua  contienda  cuerpo  á  cuerpo;  y  lo  que  se 'nece- 
sita hoy  por  hoy,  además  de  inteligencia  y  moralidad,  es  buena  salud, 
mucha  resistencia  física  y  gran  tenacidad  en  el  trabajo.  Igual  á  lo  que 
sucede  en  ei  terreno  intelectual  y  moral  para  ganar  el  pan  de  todos  los 
días,  ocurre  en  el  campo  de  batalla  entre  dos  ejércitos  enemigos.  No  es 
la  potencia  muscular  de  los  combatientes  lo  que  inclina  la  victoria  ea  fa- 
vor de  uno  ó  de  otro,  sino  la  bondad  de  las  armas,  la  habilidad  del  soldado 
en  su  manejo,  la  inteligencia  y  pericia  de  generales  y  jefes;  pero  ante 
todo  la  salud,  la  resistencia  física,  la  tenacidad,  la  disciplina  y  la  moral 
de  la  tropa.  La  fuerza  muscular  bruta  y  acometiva,  no  resuelve  los  pro- 
blemas de  nuestro  tiempo,  sino  la  fuerza  vital  pasiva  y  sostenida,  que 
sabe  utilizar  sus  medios  cou  discreción,  y  moderar  su  gasto  en  propor- 
ción á  la  resistencia  que  se  le  opone.  La"  gimnasia  atl  ética  tiende  á  det- 
arrollar  la  potencia  muscular,  y  el  resultado  de  esta  tendencia  es  la  hi- 
pertrofia de  la  musculatura  y  del  músculo  cardiaco,  que  se  robustecen 
con  los  elementos  de  nutrición  que  sustraen  y  roban  á  los  demás  órganos, 
con  perjuicio  del  organismo  en  su  totalidad.  De  ahí  un  desequilibrio  y 
una  desarmonía  de  índole  nutritiva  entre  los  órganos,  los  cuales  constitu- 
yen ya  per  sé,  un  estado  patológico,  cuyos  efectos  resultan  verdadera- 
mente desastrosos,  especialmente  en  el  niño  y  el  adolescente  que  no  han 
llegado  todavía  al  término  de  su  crecimiento.  Estos  niños,  cuando  no 
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pierden  la  Balad,  resaltan  enanos  con  músculos  de  gigante.  Si  no  se  re- 
media este  estado  con  la  abstención  de  la  gimnasia  y  con  el  reposo,  á  la 
hipertrofia  sucede  la  degeneración  grasosa  de  la  musculatura  y  del  co- 
razón. 

£1  error  de  todas  las  escuelas  gimnásticas  ha  sido  siempre  su  empeño 
en  desarrollar,  trabajar  excesivamente  un  sistema  orgánico  determinado» 
el  muscular;  cuando  su  misión  debía  ser  la  de  hacer  funcionar  de  un 
modo  equitativo  todos  los  sistemas  del  organismo,  cou  la  mayor  amplitud 
y  plenitud  fisiológicas.  Han  logrado  hacer  hombres  fuertes,  pero  no  sanos. 
Se  sabe  de  gentes  que  poseían  una  musculatura  hercúlea,  y  sucumbieron 
á  una  tisis  pulmonar  galopante;  lo  cual  indica  que  á  pesar  de  haber  sido 
perfecta  la  nutrición  de  los  músculos,  la  de  los  pulmones  ha  dejado  bas- 
tante que  desear,  porque  no  pudo  contrarrestar  los  efectos  del  germen  de 
la  tuberculosis. 

La  musculatura  se  ha  robustecido  á  costa  de  los  pulmones.  Conozco 
personalmente  á  gente  que  tiene  una  musculatura  muy  desarrollada  y 
artética,  al  par  que  tiene  la  espalda  redonda  y  el  pecho  hundido.  Hay 
gimnastas  que  tienen  brazos  y  hombros  muy  desarrollados,  á  pesar  de  lo 
cual  las  piernas  son  tan  débiles,  que  á  un  empuje  un  tanto  vigoroso  se 
caen  con  gran  facilidad  al  su¿lo,  como  los  buques  de  guerra  demasiado 
artillados  en  su  parte  alta  van  á  pique  cuando  sopla  el  primer  vendaval 
un  poco  fuerte.  Algo  parecido  puede  suceder,  aunque  el  resultado  tal  vez 
no  sea  tan  marcado,  en  ciertos  juegos  corporales  y  deportes:  por  ejemplo, 
las  carreras  á  pie,  el  football  y  el  ciclismo,  que  tienden  á  desarrollar  las 
extremidades  inferiores  á  costa  de  los  brazos  y  del  resto  del  organismo. 
Aunque  los  resultados  no  sean  siempre  tan  típicos  como  se  quiere  demos- 
trar en  lo  que  anteriormente  queda  dicho,  no  se  puede  negar  que  esta 
clase  de  gimnasia,  ciertos  juegos  corporales  y  deportes,  tienen  una  ten- 
dencia manifiesta  á  producir  un  desequilibrio  nutritivo,  y  por  lo  tanto, 
atentan  contra  el  reparto  equitativo  de  las  substancias  que  trae  la  sangre 
para  la  combustión  celular,  cuya  función  llamada  nutrición,  es,  según  los 
fisiólogos,  la  condición  primordial  y  más  esencial  de  la  vida.  El  atletismo 
desea  hombres  fuertes,  es  decir,  con  musculatura  más  ó  menos  hipertro- 
fiada, con  cuyo  objeto  se  sirve  de  pesas,  poleas  ú  otros  utensilios,  que 
oponen  una  resistencia  exagerada  á  la  contracción  muscular.  Digo  resis- 
tencia exagerada,  porque  si  el  gimnasta  no  carga  sus  músculos  con  un 
peso  considerable  y  no  repite  el  mismo  movimiento  ¿innúmero  de  ve- 
ces, no  conseguirá  una  musculatura  atlética.  ¡Cuántas  veces  no  he  oído 
decir  á  entusiastas  de  la  referida  gimnasia:  «Hoy  he  hecho  200  poleas,  á 
ver  si  mañana  llego  á  hacer  300!»  Mientras  el  atletismo  es  un  ejercicio  do 
fuerza,  el  acrobatismo  es  un  ejercicio  de  agilidad;  y  ésta  llevaría  cierta 
ventaja  á  aquél,  si  no  fuera  por  la  violencia  con  que  se  ejecuta  y  las  pos- 
turas antihigiénicas,  poco  dignas  del  homo  sapiens,  que  adopta.  Respecto 
á  la  utilidad,  las  dos  pueden  darse  la  mano  sin  menoscabo  de  su  prestigio 
y  dignidad.  Después  de  haber  esbozado  muy  á  la  ligera  lo  que  ha  sido  y 
¡o  que  es  todavía  la  gimnasia  en  muchos  países,  y  las  reflexiones  que  su- 
giere su  modo  de  proceder,  me  propongo  exponer  lo*  conceptos  modernos 
acerca  de  la  misma,  su  misión  en  la  enseñanza,  en  el  ejército  y  en  la  so- 
ciedad, inspirándome  en  la  gimnasia  sueca  y  dando  á  conocer  las  expe- 
riencias que  he  deducido  personalmente  de  su  estudio  y  práctica. 

La  gimnasia  se  distingue  de  todas  las  demás  acciones  musculares,  sean 
trabajo,  juegos  ó  deportes,  por  su  carácter  eminentemente  científico.  Con- 
siderada desde  el  punto  de  vista  más  amplio  y  general,  la  definición  viene 
áser  la  siguiente:  Gimnasia  es  el  ejercicio  corporal  científico,  es  decir,  un 
ejercicio  practicado  conforme  á  las  teorías  de  la  fisiología  dinámica  ó  me- 
cánica, cieucia  que  comparada  con  la  fisiología  química,  se  encuentra 
aún  en  mantillas,  pero  dispuesta  y  con  bríos  para  ocupar,  en  un  porvenir 
no  muy  lejano,  el  sitio  que  le  corresponde  á  su  lado.  Gimnasia  higiénica 
es  el  ejercicio  corporal  activo,  practicado,  según  las  reglas  de  la  fisiología 
mecánica,  con  el  fin  de  conservar  y  favorecer  la  salud.  ¿Qué  es  salud? 
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Salud  es  la  armonía  entre  las  funciones  orgánicas.  De  modo  que,  para 
llamarse  higiénica  y  serlo  de  verdnd,  es  menester  que  la  gimnasia  con- 
tribuya á  mantener  el  equilibrio  y  la  armonía  entre  los  diferentes  órganos 
que  componen  el  organismo  humano.  La  gimnasia  higiénica  tiene  que 
facilitar  las  relaciones  entre  los  órganos,  favorecerlas  y  equilibrarlas  para 
el  fin  supremo,  que  es  la  salud.  ¿Cómo  se  arregla  para  lograr  su  objeto? 
Pues  haciendo  funcionar  los  órganos,  unos  di?  ectamente,  como  los  múscu- 
los, que  reciben  el  impulso  inmediato  de  la  voluntad,  y  otros  indirecta- 
mente, como  las  visceras  y  glándulas,  las  cuales  reciben  el  estimulo  por 
vía  refleja.  La  gimnasia  se  sirve  de  los  músculos,  de  sus  contracciones  y 
relajaciones,  como  medio  para  influir  sobre  el  resto  del  organismo,  tonifi- 
cándolo ó  dándole  tono  en  su  totalidad.  Tono  es  el  estado  de  contracción 
moderada  de  las  fibras  musculares,  tanto  estriadas  como  lisas,  el  cual  fa- 
vorece la  función  del  órgano.  El  propósito  de  esta  clase  de  gimnasia  es  el 
de  hacer  funcionar  con  toda  amplitud  y  plenitud  fisiológicas  todos  los  ór- 
ganos, aparatos  y  sistemas  del  organismo,  pero  sin  intención  de  desarro- 
llar ninguno  de  ellos  con  preferencia  al  otro.  Se  comprende  fácilmente  que 
tal  resultado  no  lo  consigue  un  ejercicio  cualquiera  y  de  cualquier  modo 
practicado,  sino  solamente  el  que  sea  guindo  por  l;i  ciencia  y  aplicado 
conforme  a  un  sistema  determinado.  Respecto  al  modo  de  proceder  para 
una  aplicación  adecuada  de  este  sistema,  la  experiencia  ha  señalado  que 
la  gimnasia  debe  ser: 

1)  General,  es  decir,  practicada  de  manera  que  entren  en  juego  suce- 
sivamente todos  ó  la  mayor  parte  posible  de  los  músculos  ó  grupos  mus- 
culares del  cuerpo. 

2)  Rítmica,  lo  cual  significa  que  los  movimientos  gimnásticos  del  mis- 
mo tipo  ó  de  la  misma  clase  se  sucedan  con  intervalos  de  igual  duración. 

3)  Amplia,  que  se  lleve  á  cabo  con  toda  la  extensión  que  permitan  las 
condiciones  anatómicas. 

4)  Moderada,  que  no  produzca  cansancio  ó  fatiga. 

La  gimnasia  debe  ser  general  ó  generalizada,  para  que  todos  los 
músculos,  ó  el  mayor  número  posible  de  ellos,  disfruten  por  igual  de  un 
riego  más  abundante  de  la  sangre;  evitándose,  por  lo  tanto,  que  uno  ó 
varios  se  nutran  á  costa  de  los  demás,  como  sucede  cuando  el  mismo  mo- 
vimiento ó  ejercicio  se  repite  con  frecuencia  en  sentido  uniforme  y  uni- 
lateral. La  uniformidad  y  unilateralidad  del  movimiento  influyen  ademas 
perjudicialmente  sobre  el  sistema  nervioso,  aumentando  la  excitabilidad 
de  los  nervios  en  sentido  patológico. 

Los  movimientos  deben  sucederse  rítmicamente,  á  causa  de  la  influen- 
cia que  ejercen  sobre  el  corazón.  La  fisiología  mecánica  nos  enseña  que 
éste  tiende  á  adaptar  su  marcha  en  conformidad  con  el  ritmo  que  tienen 
las  excitaciones  físicas  que  obran  sobre  la  periferia  del  cuerpo.  Todo  el 
mundo  puede  confirmar  este  hecho  al  andar,  que  es  un  ejercicio  rítmico. 

Respecto  á  la  amplitud  de  la  gimnasia,  se  considera  que  cuanto  mas 
extenso  es  el  movimiento  má"s  completas  son  las  contracciones  y  las  re- 
lajaciones alternativas  de  los  grupos  musculares  antagonistas"  y  como 
consecuencia  más  potentes,  la  reacción  local  y  general.  A  la  amplitud  ana- 
tómica corresponde  la  plenitud  fisiológica.  Todo  el  mundo  habrá  observa- 
do que,  al  realizar  los  actos  más  usuales  de  la  vida  ordinaria,  como  andar, 
correr,  levantarse  de  una  silla,  sentarse,  comer,  etc.,  los  movimientos  que 
ejecutan  piernas  y  brazos  para  cumplir  la  faena  tienen  poca  amplitud,  y 
que,  por  lo  tanto,  las  reacciones  orgánicas  á  que  dan  motivo  son  muy  dé- 
biles y  tardías.  Tanto  es  así,  que  una  persona  adulta,  siendo  sana,  nece- 
sita andar  cuatro  horas  diariamente  para  adquirir  el  quantum  satis  de 
ejercicio  y  entonar  su  organismo;  mientras  que  una  gimnasia  general, 
rítmica,  amplia  y  moderada,  le  lleva  al  mismo  resultado  en  media  hora, 
lo  que  viene  á  ser  un  ahorro  de  tiempo,  muy  apreciable  en  nuestra  socie- 
dad moderna,  cuyo  lema  time  is  money  deja  poco  lugar  á  los  paseos  hi- 
giénicos. La  calidad  suple  á  la  cantidad  de  ejercicio.  La  gimnasia  debe  ser 
moderada,  es  decir,  verificarse  sin  violencia  ni  exageración,  y  de  manera 
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que  el  gimnasta  Atenta  aumentar  por  momentos  la  potencia  muscular  y  el 
bienestar  general  hasta  su  grado  máximo,  cuyo  punto  no  debe  exceder, 
porque  ahí  principia  el  camino  que  lleva  al  cansancio.  Ai  lado  del  uso  está 
el  abuso. 

Practicadas  las  flexiones  y  extensiones,  ab  y  adducciones,  supinacio- 
nes y  pronaciones,  rotaciones,  torsiones,  etc.,  de  las  extremidades  supe- 
riores é  inferiores,  de  la  cabeza,  de  los  pies,  del  tronco  y  de  la  pelvis,  se- 
gún el  carácter  anatómico  de  cada  cual  y  conforme  á  las  condiciones  in- 
dicadas, procurando  que  la  respiración  se  realice  de  un  modo  libre,  regu- 
lar y  profundo  durante  los  movimientos  respiratorios,  esta  clase  de  gim- 
nasia activa  obra  como  un  tónico  sobre  el  organismo  en  su  totalidad,  y  le 
comunica  un  vigor  y  una  agilidad  que  no  tenía  al  principiarla.  Los  mo- 
vimientos respiratorios  tienen  una  importancia  muy  especial,  haciendo 
funcionar  los  pulmones  con  una  amplitud  que  no  acostumbran,  facilitan- 
do el  cambio  de  gases,  la  eliminación  de  anhídrido  carbónico  y  vapor 
acuoso,  y  la  absorción  de  oxigeno  en  mayor  cantidad.  Considerando  que 
los  pulmones  son  por  excelencia  el  órgano  que  determina  la  resistencia 
física  de  una  persona,  se  comprende  sobradamente  que  su  funcionamiento 
merece  una  atención  especial,  muy  digna  de  ser  tomada  en  cw.nta  cuaudo 
se  trata  de  formar  un  hombre  apto  para  el  esfuerzo  y  la  lucha  de  la  vida. 
En  lo  que  precede  se  ha  tratado  de  dar  una  idea  de  ía  gimnasia  libre,  «de 
á  pie»,  llamada  asi  porque  el  gimnasta  la  practica  estando  de  pie,  cua- 
drado, talones  y  piernas  juntos,  cuerpo  derecho,  vientre  retirado,  pecho 
salido,  cuello  estirado,  cabeza  alta,  brazos  colgando,  manos  medio  cerra- 
das y  apretadas  ligeramente  contra  la  parte  exterior  de  los  muslos.  Sin 
exagerar  la  postura  en  ningún  sentido  y  guardando  la  mayor  soltura  po- 
sible, esta  estación  resulta  la  más  adecuada  para  ejecutar  los  movimien- 
tos que  se  han  mencionado  más  atrás.  Esta  gimnasia  puede  también 
practicarse  ante  un  aparato  llamado  espalier  (espaldera),  que  se  halla 
fijo  en  el  suelo  en  dirección  vertical,  sirviendo  de  apoyo  ó  de  sostén  para 
el  gimnasta,  el  cual  ejecuta  los  dichos  movimientos,  ora  en  estación  de 
pie,  ora  en  estación  colgante  ó  en  estación  sentada:  por  ejemplo,  agarrán- 
dose con  las  manos  en  un  peldaño  de  la  espaldera  (encontrándose,  por 
consiguiente,  eu  estación  colgante),  la  cara  vuelta  hacia  fuera,  el  gim- 
nasta ejecuta  flexión  y  extensión  de  ambas  rodillas  juntas  simultánea- 
mente, ó  de  cada  una  alternativamente.  Otro  ejemplo:  estando  de  pie  y  á 
un  paso  de  distancia  de  la  espaldera,  la  cara  vuelta  hacia  ella,  el  gimnasta 
mete  un  pie  entre  dos  peldaños  de  los  que  se  encuentran  más  cerca  del 
suelo,  después  de  lo  cual  echa  el  cuerpo  ligeramente  atrás,  ejecutando  un 
movimiento  de  respiración  con  los  brazos.  Este  aparato,  llamado  ribbstol 
en  sueco,  se  presta  á  una  infinidad  de  combinaciones  y  refuerza  conside- 
rablemente la  intensidad  dé  los  movimientos  higiénicos.  La  referid»  gim- 
nasia no  tiene  complicación  ninguna,  pero,  como  es  natural,  resulta  más 
sencilla  á  la  vista  que  no  descrita. 

La  gimnasia;  cuya  descripción  nos  ha  ocupado  hasta  este  momento 
tiene,  se  puede  decir,  un  carácter  puramente  higiénico  y  con  este  fin  se 
aplico  en  Suecia  como  introducción  ¿  la  otra,  cuyo  carácter  es  marcada- 
mente pedagógico.  ¿Qué  es  gimnasia  pedagógica  ó  de  escuelas,  según  la 
definición  de  Ling,  ei  fundador  de  la  gimnasia  sueca?  Gimnasia  pedagó- 

fca  es  aquella  mediante  la  cual  el  alumno  aprende  á  someter  su  cuerpo 
su  propia  voluntad.  De  modo  que  el  alumno  se  ve  obligado  á  esforzar 
su.  voluntad  para  vencer  á  un  indisciplinado,  que  es  su  propio  cuerpo.  Es 
decir,  la  gimnasia  pedagógica  es  la  voluntad  en  acción,  es  el  esfuerzo 
moral,  aplicándose  á  vencer  una  resistencia  material.  La  gimnasia  educa 
la  voluntad  al  mismo  tiempo  que  educa  el  cuerpo.  La  gimnasia  enseña  á 
querer  para  poder.  ¿Cuáles  la  resistencia  material,  siempre  la  misma, 
que  la  voluntad  vence?  £1  peso  del  cuerpo.  Saltando,  por  ejemplo,  los 
uniflCHlo*  extensores  da  las  extremidades  inferiores,  impulsados  por  la 
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voluntad,  desarrollan  un  trabajo  mecánico,  una  fuerza  que,  venciendo  el 
peso  del  cuerpo,  lanza  al  gimnasta  en  el  aire.  Agarrándose  el  gimnasta 
con  las  dos  manos  en  la  barra  fija  y  levantándose  en  los  brazos,  los 
músculos  flexores  de  éstos,  impulsados  por  la  voluntad,  ejecutan  un  tra- 
bajo muscular  igual  al  peso  del  cuerpo.  ¿Qué  utilidad  práctica  proporcio- 
na el  salto  más  ó  menos  alto  ó  la  capacidad  de  poder  levantarse  en  los 
brazos  durante  las  contieudas  de  la  vida?  Efectivamente,  no  es  necesaria 
esta  gimnasia  como  fin,  pero  como  medio,  si:  porque  esfuerza  y  educa  la 
voluntad.  ¿Cuál  es  el  mecanismo  de  un  acto  de  voluntad  6  de  acción  vo- 
luntaria? La  voluntad,  que  tiene  su  localización  en  el  cerebro,  el  órgano 
del  sistema  nervioso  que  más  alta  categoría  ostenta,  manda  un  impulso 
mediante  los  nervios  motores  á  uno  ó  varios  grupos  musculares,  para 
que  ellos  ejecuten  el  mandato,  organizando  y  distribuyendo  sus  fuerzas, 
contrayendo  unos  músculos  y  relajaudo  otros  para  el  esfuerzo  conjunto, 
que  es'la  realización  del  movimiento.  Este  acto  de  la  voluntad  se  llama 
coordinación.  Coordinación  es,  con  otras  palabras,  la  armonía  entre  la 
concepción  y  la  ejecución  de  un  movimiento.  Pero  sietido  el  movimiento 
que  se  propone  ejecutar  fuera  de  los  que  son  de  costumbre  en  la  vida 
común,  la  voluntad  necesita  hacer  un  esfuerzo  especial  para  coordenar 
los  músculos  que  no  estaban  disciplinados  de  antemano  para  este  caso 
extraordinario.  Esta  disciplina  no  se  consigue  de  cualquier  manera  y  en 
breve  plazo,  sino  solamente  después  de  largo  aprendizaje  y  riguroso 
entrenamiento  sistemático,  moderándose  gradualmente  el  esfuerzo  y  la 
resistencia  bajo  el  ojo  vigilante  del  profesor,  en  conformidad  con  la  edad 
y  las  condiciones  de  los  alumuos. 

Como  es  natural  y  lógico,  se  principia  con  los  ejercicios  más  sencillos, 
pasando  poco  á  poco  y  por  grados  á  los  más  difíciles  y  complicados, 
corrigiendo  y  perfeccionando  el  modo  de  ejecución.  Observando  esta  con- 
ducta, se  consigue  que  el  esfuerzo  voluntario  sea  también  gradual,  en- 
contrando siempre  la  voluntad  nuevos  obstáculos  que  vencer.  No  basta 
ejecutar  un  ejercicio  de  cualquier  modo,  sino  que  es  preciso  ir  consiguién- 
dolo hasta  la  corrección,  suprimiendo  los  movimientos  accesorios  ó  de  sim- 
patía, que  son  un  gasto  de  fuerza  sin  fin  útil  y  echan  á  perder  lo  que  se 
llama  aquí  la  limpieza  de  la  ejecución.  El  principiante  que  emprende  una 
marcha  con  los  brazos  en  una  escala,  suele  dar,  mientras  se  traslada  de 
un  peldaño  al  de  más  arriba,  unas  patadas,  con  una  ó  ambas  piernas  á  la 
vez,  que  no  conducen  á  nada  útil  ni  le  ayudan  en  su  empresa.  La  falta  de 
limpieza  en  el  movimiento  es  un  defecto  de  coordinación.  Pero  la  gim- 
nasia no  educa  solamente  el  sistema  nervioso  inot<  r,  sino  también  el  sen- 
sitivo y  seusorial,  afinando  la  sensibilidad  en  sentido  fisiológico  (no  pa- 
tológico). Claro  está  que  ejecutando  un  movimiento,  para  cuya  cealiza- 
ción  hace  falta  medir  una  distancia,  tiene  que  intervenir  no  solamente  el 
tacto  y  la  sensibilidad  artículo-muscular,  sino  también  la  vista  y  ademas 
el  oído  en  los  casos  en  que  la  gimnasia  se  practica  á  las  voces  de  mando 
del  profesor  El  sentido  del  tacto,  de  la  vista  y  del  oído  entran  eu  acción 
por  la  gimnasia,  se  afinan  y  se  educan  con  provecho  de  la  sensibilidad 
suprema,  que  es  la  inteligencia.  Es  innegable,  siu  embargo,  que  de  los 
tres  sentidos  nombrados  el  tacto  lleva  la  parte  del  león  en  el  trabajo.  Con 
que,  sirviéndose  de  la  gimnasia,  el  gimnasta  pone  por  medio  de  su  vo- 
luntad en  juego  la  sensibilidad  y  la  movilidad  para  subyugar  al  cuerpo 
y  reducirle  á  la  obediencia,  es  decir,  educarlo.  Y  esta  educación  ¿cuándo 
ha  terminado,  cuándo  ha  llegado  á  la  perfección?  En  el  momento  en  que 
la  voluntad  no  hace  esfuerzo  alguno,  sino  que  abdica,  delega  sus  funcio- 
nes en  los  centros  nerviosos  de  categoría  inferior,  como  el  cerebeloso  y 
medular  cuando  el  ejercicio  se  realiza  por  vía  automática,  que  es  la  más 
segura  y  la  más  correcta.  El  andar,  por  ejemplo,  es  un  acto  automático, 
en  el  cual  la  intervención  de  la  voluntad  está  sumamente  reducida  ó  nula. 

La  acción  voluntaria  ha  cedido  el  paso  á  la  acción  refleja  ó  automáti- 
ca. Esta  perfección  del  ejercicio  resulta  mar  bien  una  abstraéetón  que  ana 
realidad  en  la  práctica,  y  serla  contraria  ai  desiderátum  de  la  gimnasia, 
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que  no  es  hacer  hombres  autómatas,  sino  hombres  voluntariosos  y  ac- 
tivos. 

Así  como  tonifica  la  volnntad,  parece  indudable  que  la  gimnasia,  so- 
bre todo  cuando  el  ejercicio  sea  rítmico,  ejerce  una  influencia  bienhechora 
«obre  los  centros  nerviosos  de  la  vida  emocional  y  pasional,  localizados, 
según  pretenden  algunos  fisiólogos,  en  el  cerebelo.  Hay  varios  hechos 
que  hablan  en  favor  de  esta  teoría.  Una  persoua,  presa  de  una  gran  emo- 
ción ó  pasión,  trata  generalmente  de  apaciguar  su  excitación  echándose 
A  pasear  ó  andar,  que  es  un  ejercicio  rítmico,  el  cual  debe  en  este  caso 
obrar  como  un  calmante  sobre  los  referidos  centros  nerviosos.  Especial* 
mente  acude  á  este  recurso  cuando  no  logra  conciliar  el  sueño.  La  gim- 
nasia encuentra  actualmente  gran  aceptación  en  los  manicomios,  como 
medio  eficaz  para  calmar  y  distraer  á  los  locos. 

Los  aparatos  que  usa  la  gimnasia  sueca  son  muy  sencillos:  no  contie- 
nen mecanismo  alguno  que  desarrolle  fuerza  y  oponga  resistencia  á  la  ac- 
ción muscular  del  gimnasta,  porque  tal  circunstancia  seria  contraria  á 
sus  principios  fundamentales.  Conviene  recordar  que  en  la  gimnasia  sue- 
ca la  resistencia  que  se  opone  al  gimnasta  es  invariablemente  el  peso  de 
su  cuerpo,  igual  que  en  la  acrobática,  y  no  un  peso  variable,  como  sucede 
en  laatlética.  Maromas,  cuerdas,  barras,  escalas,  caballetes,  espalderas  de 
diferentes  formas  y  dimensiones,  colocados  en  sentido  vertical,  oblicuo  ú 
horizontal,  constituyen  el  arsennl  para  ejecutar  saltos  de  diferentes  clases, 
de  variable  altura  y  longitud,  de  frente  ó  de  lado,  échappe  ó  ecarte,  trepar, 
escalar,  ayudándose  con  brazos  y  piernas  ó  sólo  con  los  primeros,  prac* 
ticar  ejercicios  de  equilibrio;  en  fin,  las  combinaciones  se  pueden  variar 
hasta  lo  infinito.  Se  comprende  que  estos  aparatos  de  sostén  y  de  apoyo 
se  prestan  divinamente  ¿satisfacer  los  gustos  é  inclinaciones  naturales 
que  demuestra  cada  niño  y  joven  para  saltar,  trepar,  etc.  Asi  resulta, 
que  realizando  una  obra  beneficiosa  para  su  salud,  educando  su  voluntad 
y  su  cuerpo  simultáneamente,  divierte,  recrea  su  espíritu  y  satisface  una 
aspiración  estética  siempre  que  el  profesor  que  le  guíe,  tenga  talento  y 
sepa  armonizar  lo  útil  con  lo  agradable.  La  gimnasia,  practicada  déla 
manera  que  acabo  de  describir,  implica  al  cuerpo  un  porte  gallardo  y  va- 
ronil, que  es  el  signo  más  inequívoco  de  buena  salud  y  un  espíritu  equili- 
brado. La  virilidad  y  gallardía  del  espíritu  y  aquella  confianza  en  sí  mis- 
mo, que  no  se  inspira  en  la  vanidad  y  el  amor  propio  sin  medida,  sino  eu 
el  conocimiento  exacto  de  sus  fuerzas,  suelen  engendrar  las  grandes 
obras.  Es  menester  no  confundir  la  gimnasia  higiénicopedagógica  sueca, 
que  es  activa,  es  decir,  se  realiza  siempre  por  el  esfuerzo  propio  del  gim- 
nasta, coii  la  médica  sueca,  que  es  pasiva  y  de  resistencia  y  necesita  ayu- 
da de  otra  persona,  aunque  esta  última*  alguna  vez  pueda  ser  activa 
también.  La  primera  es  colectiva,  se  dirige  á  una  colectividad — á  veces  1» 
clase  llega  hasta  100  alumnos,— la  segunda  es  individual.  La  primera  es 
igual  para  todos  los  que  han  sido  reconocidos  por  el  médico  como  sanos 
(por  más  que  muchos  clínicos  pretenden  que  la  salud  completa  es  un  mito); 
la  segunda  individualiza  y  dosifica  eu  atención  á  la  enfermedad  de  cada 
individuo.  La  primera  es  como  el  régimen  ordinario,  común  para  todos 
los  sanos;  la  segunda  como  el  régimen  médico,  impuesto  al  enfermo  por 
prescripción  facultativa.  A  pesar  de  que  cada  una  tiene  sus  atribuciones 
limitadas  (la  primera  para  sanos,  la  segunda  para  enfermos),  la  gimnasia 
higiénico- pedagógica  sirve  con  provecho  para  combatir  ciertas  predispo- 
siciones, como  las  de  índole  nerviosa  y  nutritiva,  que  afectan  más  bien  á 
la  constitución  en  su  totalidad  que  aun  órgano  determinado,  siempre  que 
lo  juzgue  conveniente  el  facultativo  que  interviene  (en  Suecia)  al  princi- 
pio de  cada  nuevo  curso!  Las  tendencias  á  la  debilidad  general,  anemia, 
clorosis,  al  escrofulismo,  raquitismo,  artrltismo,  etc.,  que  dependen  de  una 
circulación  defectuosa  y  una  oxidación  incompleta,  no  constituyen  ningu- 
na contraindicación  para  esta  clase  de  gimnasia,  sino  que  suelen,  al  contra- 
río, modificarse  bastante  pronto  bajo  su  poderosa  acción.  Justamente  en  este 
terreno  es  donde  la  gimnasia  médica  cosecha  sus  laureles  mas  gloriosos. 
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L»  que  se  ha  dicho  de  la  utilidad  de  la  gimnasia  higiénico- pedagógica  eoa 
relación  á  las  predisposiciones  patológicas  de  índole  constitucional,  se  pue- 
de decir  acerca  de  su  alta  conveniencia  para  preparar  á  las  niñas  y  las  jó- 
venes para  sus  futuros  deberes  maternales,  ayudándolas  eficazmente  en 
aquella  edad  critica,  cuando  desde  la  niñez  pasan  á  ser  mujeres,  activando 
la  circulación  y  dejándolas  bien  regladas.  Las  mujeres  jóvenes  están  pro- 
pensas 4  una  multitud  de  iufecciones  por  causa  de  un  astado  congestivo 
casi  permanente  de  su  órgano  sexual,  determinado  por  una  circulación 
abdómino  pelviana  viciosa,  la  cual  las  empuja  en  aquel  calvario  sin  fin 
que  se  llama  con  el  nombre  gráfico  de  «miseria  ginecológica». 

Se  dice,  con  razón,  que  en  nuestro  tiempo  se  pide  demasiado  á  la  ju- 
ventud, que  tiene  que  apretar  mucho  sus  clavijas  cerebrales  para  deglu- 
tir toda  esta  sobrealimentación  intelectual,  que  se  le  mete  en  el  cuerpo  de 
memoria  y  la  cual  tarda  luego  años  y  años  en  digerir,  si  no  la  ha  olvidado 
mientras  tauto.  Este  esfuerzo  heroico  lo  suele  pagar  el  individuo  débil 
con  una  salud  quebrantada  y  si  es  fuerte,  puede  felicitarse  si  escapa  con 
dolores  de  cabeza,  cefalalgias  é  inapetencia,  consecuencias  de  un  aflujo 
desmedido  de  sangre  ai  cerebro  que  trabaja  á  máquina  forzada.  Luego 
se  suma  á  este  trabajo  memorial  excesivo  la  postura  viciosa  que  ocu- 
pa el  alumno  para  estudiar  y  escribir,  inclinada  la  cabeza  hacia  abajo, 
hundido  el  pecho  y  echado  el  cuerpo,  falto  de  resistencia  y  de  completo 
equilibro  muscular,  fuera  de  su  habitual  centro  de  gravedad.  Ahí  radi- 
ca la  mayoría  délas  desviaciones  de  la  columna  vertebral  que  se  obser- 
van con  tanta  frecuencia  en  la  juventud.  El  sexo  débil  sufre,  como  es  na* 
tural,  mas  que  el  tuerte  las  consecuencias  de  dichas  anomalías  pedagógi- 
cas. Para  prevenir  el  surménage  y  los  efectos  de  las  posturas  viciosas,  se 
ha  recurrido  á  multitud  de  medios;  pero  el  que  mejor  resultado  hadado 
es  la  gimnasia,  por  el  poder  moderador  y  equilibrante  que  eje.  ce  entre  lo 
intelectual,  físico  y  moral.  Este  estado  lamentable  de  cosas  no  deja  de  preo- 
cupar hondamente  á  los  pedagogos  ilustrados  de  Europa  y  de  América. 

Es  obligación  ineludible  del  Estado  el  mirar  por  los  débiles  que  la  so- 
ciedad confia  á  su  cuidado;  y  así  lo  han  comprendido  gran  parte  de  ellos 
haciendo  la  gimnasia  obligatoria  en  sus  centros  de  enseñanza,  excepción 
hecha  de  los  universitarios,  donde  no  se  consideran  con  atribuciones  par» 
limitar  los  derechos  del  líber  studioswt*  pero  no  delegando  su  representa- 
ción y  deberes  en  gimnasios  particulares  que  carecen  de  condiciones  hi- 
giénicas, y  en  donde  la  juventud  se  está  intoxicando  y  asfixiando  lenta- 
mente con  el  mismo  ácido  carbónico  que  fabrican  sus  pulmones  —  eo  la- 
gar de  tenerla  bajo  la  inmediata  vigilancia  ocular  del  médico  v  del  pro- 
fesor de  su  confianza,  y  en  un  local  ad  hoc  de  su  propiedad,  que  ofrezca 
garantías  de  luz,  ventilación,  cubicación,  temperatura  y  limpieza  sufi- 
cientes.—El  Estado  no  puede  ni  debe  eludir  ia  responsabilidad  de  vigilar 
por  si  mismo  el  cumplimiento  de  sus  proscriptos,  y  consentir  que  en  sus 
dependencias  ó  fuera  de  ellas  se  críe  una  hueste  de  desequilibrados  y  de- 
generados que  transmitan  su  herencia  funesta,  su  incapacidad  mental  y 
sus  formas  angulosas,  estilo  gótico,  á  las  generaciones  venideras.  Hase 
dicho  que  uno  de  los  principales  fines  de  la  gimnasia  higiénico- pedagógi- 
ca es  la  educación  de  la  voluntad.  Empero  la  voluntad  individual  necesi- 
ta en  ciertas  ocasiones  sumarse  á  otras  para  la  realización  de  un  esfuerzo 
colectivo  que  favorezca  un  bien  común»  subordinándose  á  su  vez  todas 
las  voluntades  á  una  única  y  directora.  Esta  sumisión  de  muchas  volun- 
tades auna  voluntad  suprema  se  llama  subordinación  ó  disciplina,  sin  la 
eual  no  puede  existir  ni  prosperar  sociedad  alguna.  La  voluntad  suprema 
déla  sociedad  es  la  voluntad  escrita,  la  ley;  y  las  autoridades,  cuya  obli- 
gación es  velar  por  su  fiel  cumplimiento,  deben  ser  respetadas  y  obedecí 
das.  La  gimnasia  quiere  infundir  en  la  juventud  los  principios  de  discipli- 
na como  orden,  puntnalidady  serenidad  y  simetría,  para  que  luego  tras* 
ciendan  ala  vida  pública  y  redundan  en  bien  de  la  sociedad,  allanando 
asperezas  y  rozamientos  que  surgen  delainoultura,  la  intransigencia  y  la 
iodieciplina,  que  conducen, faíalmeme  á  la  anarquía.  Coa  este  motivo 


LA  GIMNASIA  Y  ¿V  MISIÓN  549 

debe  la  gimnasia,  ó  la  parte  de  ella  que  se  refiere  especialmente  á  lo*r 
movimientos  higiénicos,  practicarse  militarmente  á  la  voz  de  mando,  que 
además  educa  el  oído  y  agudiza  la  percepción,  cuidándose  el  profesor  de 
comunicar  á  la  ejecución  del  ejercicio  una  regularidad,  precisión  y  uni- 
dad que  impresionan  estéticamente  al  espectador. 

Cada  lección  tiene  en  Suecia  una  duración  diaria  de  media  hora,  dedi- 
cándose diez  minutos  á  la  gimnasia  higiénica  y  veinte  á  la  pedagógica  ó 
de  aparatos.  Tratándose  de  tiempo  tan  limitado  y  de  clases  que  contie- 
nen de  50  á  100  alumnos,  se  comprende  fácilmente  que  la  gimnasia  no 
puede  dar  lugar  á  cansancio  ni  fatiga.  Hay  dos  reguladores  que  dan  la 
medida  respecto  al  grado  de  intensidad  del  trabajo  intelectual  ó  físico,  los 
cuales  son  el  apetito  y  el  sueño.  Estos  indican  si  el  trabajo  ha  sido  exce- 
sivo ó  no.  La  alimentación  y  el  sueño  son  los  medios  reparadores  que  em- 
plea la  Naturaleza  para  restituir  al  organismo  las  fuerzas  que  ha  gastado 
durante  el  trabajo,  sea  intelectual  ó  físico  Quien  no  tiene  para  comer,  no 
debe  hacer  gimnasia,  porque  no  puede  reconstituir  la  energía  que  ha 
gastado  durante  el  ejercicio. 

Las  reacciones  ó  efectos  fisiológicos  ocasionados  por  la  gimnasia  son 
múltiples.  A  consecuencia  del  trabajo  muscular,  la  sangre  afluye  desde 
el  centro  hacia  la  periferia  y  riega  los  músculos  con  una  cantidad  que  es 
cinco  veces  mayor  que  la  que  circula  por  sus  vasos  en  el  estado  de  repo- 
so. Con  la  mayor  cantidad  de  sangre  afluyen  en  mayor  abundancia  los  ele- 
mentos nutritivos  y  el  oxigeno,  por  cuyo  motivo  aumenta  la  combustión 
celular  (la  oxidación)  y  se  activa  más  ia  nutrición  (asimilación  y  desasi- 
milación). La  circulación  venosa,  la  corriente  de  reflujo  ó  de  retorno,  im- 
pulsada por  las  contracciones  y  relajaciones  de  los  músculos,  los  cuales 
desempeñan  en  este  caso  el  papel  de  corazón  periférico,  se  acelera  en  su 
consecuencia;  haciendo  llegar  los  productos  de  desasimilación  y  de  des- 
echo con  más  rapidez  á  los  aparatos  que  están  encargados  especialmen- 
te de  bu  eliminación  del  organismo.  La  eliminación  resulta  más  activa  en 
los  pulmones,  piel  y  ríñones.  El  calor  producido  por  la  mayor  actividad 
que  demuestra  la  célula  en  su  función  nutritiva  eleva  la  temperatura  del 
cuerpo  medio  hasta  Io  Celsius.  Los  pulmones,  á  consecuencia  de  la  mayor 
amplitud  que  se  implica  á  los  movimientos  de  in  y  expiración,  ofrecen 
Una  superficie  más  extensa  al  cambio  de  gases,  absorbiendo  oxígeno  y 
expulsando  anhídrido  carbónico  y  vapor  acuoso  en  mayor  cantidad.  A 
consecuencia  de  la  mayor  actividad  de  los  pulmones  (otro  corazón  perifé- 
rico), se  acelera  la  circulación  entre  ellos  y  el  corazón  (central),  aumen- 
tando la  presión  de  la  sangre  sobre  este  último,  que  se  ve  obligado  á  rea- 
lizar un  trabajo  más  enérgico  para  igualarla  cantidad  de  salida  con  la  de 
entrada,  dando  mayor  impulso  y  tensión  á  la  corriente  arterial.  En  la 
misma  proporción  se  activan  las  secreciones,  tanto  internas  como  exter- 
nas, de  las  visceras  y  glándulas. 

El  ejercicio  facilita  el  trabajo  del  aparato  digestivo,  activa  las  glándu- 
las que  con  sus  secreciones  preparan  los  productos  nutritivos,  y  estimula 
los  movimientos  peristálticos  del  intestino,  favoreciendo  la  absorción  de 
sustancias  que  son  necesarias  para  la  nutrición  del  organismo  y  la  ex- 
creción de  otras  que  son  inútiles  ó  nocivas  para  la  economía.  En  fin,  no 
es  necesario  recordar  con  más  amplitud  los  efectos  fisiológicos  del  ejerci- 
cio por  ser  suficientemente  conocidos  de  todo  el  mundo.  La  gimnasia  ele- 
va la  vida  á  su  potencia  máxima.  En  la  existencia  del  individuo,  la  vida 
vegetativa  tiene  supremacía  sobre  la  auiuiai  ó  de  relación,  la  cual  está 
al  servicio  de  la  primera.  La  vida  de  relación  cumple  su  deber  en  la  mis- 
ma medida,  lo  que  asegura,  facilita,  y  conserva  las  funciones  de  la 
vida  vegetativa.  La  vida  de  relación  tiene  por  obligación  apartar  todo  lo 
que  en  el  medio  ambiente  atenta  contra  la  integridad  de  la  vida  vegeta- 
tiva y  aprovechar  las  condiciones  favorables  á  ella.  La  vida  de  relación, 
el  sistema  nervioso,  es,  con  respecto  á  la  vida  vegetativa,  lo  que  la 
cuerda  al  reloj;  un  transformador  de  fuerza  llegada  desde  afuera,  que 
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la  mantiene  en  constante  y  regular  marcha.  De  modo  que,  después  de 
todo,  el  entrenamiento  del  sistema  nervioso,  la  educación  intelectual, 
física  y  moral,  no  tiene  otra  finalidad  ulterior  que  la  de  conservar  la 
▼ida  vegetativa  y  proteger  su  transmisión  hasta  lo  influido,  por  más 
que  el  individuo  y  la  sociedad  generalmente  suelen  confundir  el  fin  con 
el  medio. 

Heme  ocupado  tan  detenidamente  de  la  gimnasia  higiénico-pedagó- 
gica  por  considerarla  comp  la  base,  la  piedra  fundamental  de  todas  las 
demás  formas  de  ejercicio  corporal  científico.  En  lo  sucesivo  me  ocuparé 
de  la  gimnasia  militar,  es  decir,  aquella  que  se  aplica  en  los  ejércitos  de 
mar  y  tierra.  Se  ha  iudicado  al  principio  de  este  trabajo  que  para  pe- 
lear con  ventaja  no  basta  buenas  armas,  habilidad  en  su  uso  é  iuteligen- 
cia  y  pericia  por  parte  de  generales  y  jefes,  si  el  soldado  (que  ha  sido,  es 
y  será  siempre  el  principal  instrumento  de  guerra  con  motivo  de  su  con- 
dición de  ser  inteligente)  no  poseo  las  calidades  físicas  y  morales  necesa- 
rias, que  son:  resistencia  física,  movilidad,  serenidad,  discipliua  y  fuerza 
moral;  calidades  que  no  se  improvisan  sobre  el  campo  de  batalla,  por  gran- 
des que  sean  el  patriotismo  y  el  valor  personal,  sino  que  uecesitan  una 
larga  preparación  en  el  cuartel  y  el  campo  de  maniobras.  Lia  precisión  y 
el  alcance  del  armamento  moderno  y  la  pólvora  sin  humo  obligan  á  los 
combatientes  á  desplegar  su  frente,  á  diseminar  sus  fuerzas  en  guerrillas, 
para  ver  si  pueden  envolver  el  flanco  del  enemigo,  y  de  este  modo  des- 
alojarle de  una  posición  ventajosa.  Esta  diseminación  de  fuerzas  puede 
llegar  en  ocasiones  hasta  tal  punto,  que  el  soldado  se  ve  abandonado  á  su 
propia  iniciativa,  libre  de  obrar  según  lo  que  le  dicten  su  corazón  y  las 
circunstancias.  Para  este  caso  extremo,  si  además  de  una  sólida  instruc- 
ción militar  no  tiene  serenidad  y  fuerza  moral,  abandona  supuesto  y 
huye.  Cuaudo  imperaba  la  táctica  antigua,  fue  llevado  adelante  en  masa, 
como  rebaño,  bajo  el  ojo  vigilante  del  jefe,  para  descargar  su  fusil  en  sal- 
va; ó  le  lanzaron  á  un  ataque  á  la  bayoneta,  bajo  la  voz  sugestiva  del 
oficial  y  el  empuje  embriagador  de  veloz  carrera  contra  las  posiciones 
enemigas.  Hoy  día,  según  la  táctica  moderna,  muchas  veces  no  ve  al  ene- 
migo, sino  que  está  en  contacto  con  él  á  una  distancia  de  varios  kilóme- 
tros, teniendo  que  morir  inmóvil  en  su  puesto,  sin  brillantez,  sin  otro  es- 
timulo que  el  cumplimiento  de  su  deber,  y  sin  tener  siquiera  la  satisfac- 
ción de  luchar  activamente  por  su  vida  contra  un  adversario  personal  que 
se  le  ponga  enfrente,  sino  sucumbiendo  por  mano  impersonal  y  fantástica» 
escondida  á  su  vista.  El  valor  ha  cambiado  de  carácter:  de  ser  activo  ha 
llegado  á  ser  pasivo.  Para  este  valor  que  llamo  pasivo  se  necesita  sereni- 
dad moral  de  más  alta  categoría  y  una  preparación  más  esmerada.  ¿Y 
qué  es  valor  sino  el  predominio  de  la  voluntad  sobre  el  miedo,  que  al  fin 
y  al  cabo  no  es  otra  cosa  en  toda  su  desnudez  que  el  instinto  de  conserva* 
ción  que  aboga  por  la  vida? 

En  este  trance  de  supremo  esfuerzo  voluntario  la  moral  patriótica  ha 
de  imponerse  á  la  moral  individual  y  egoísta,  al  instiuto  de  conservación, 
que  tiene  su  raíz  en  las  fibras  más  íntimas  de  la  Naturaleza.  A  resolver 
el  problema  acerca  de  la  moral  del  soldado,  y  á  prepararle  para  la  amplia- 
ción de  sus  facultades,  se  dirigen  las  tendencias  nuevas  en  todos  los  ejér- 
citos; especialmente  en  el  alemán,  que  lleva  su  previsión  hasta  el  punto 
de  dar  instrucciones  particulares  á  cada  individuo  para  los  casos  de  mo- 
vilización y  de  campaña,  en  que  se  encontrara  sin  superior  inmediato, 
abandonado  á  su  propia  iniciativa.  Para  sobrellevar  con  salud  marchas  y 
contramarchas  forzadas,  franquear  obstáculos  naturales  que  se  alzan  en 
el  camino,  como  alturas,  bosques,  ríos  y  los  demás  accideutes  del  terreno, 
y  llegar  después  al  punto  de  destino  con  fuerzas  para  entrar  en  acción,  £& 
exige  mucha  resistencia  fíbica,  mucha  tenacidad,  mucho  vigor  corporal  y 
espiritual.  Ningún  obstáculo  debe  ser  obstáculo  para  un  ejército  en  mar- 
cha. Igual  que  el  soldado  sepa  salvar  alturas,  muros,  parapetos,  reductos 
y  trincheras  trepando,  debe  saber  pasar  un  río  nadando.  Para  cumplir 
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bien  su  misión  do  soldado,  debe  haber  ejercitado  de  antemano  las  prácti- 
cas de  gimnasia  y  de  natación. 

El  órgano  que  más  pronto  se  resiente  de  todo  este  tragín,  es  el  de  la 
inspiración.  Todo  exceso  de  trabajo  corporal  suele  repercutir  primero  en 
loe  pulmones,  que  se  pueden  considerar  como  el  órgano  especifico  de  la  re- 
sistencia física.  Es  menester  fijar  una  atención  especial  en  el  ensanchamien- 
to de  la  caja  torácica  del  soldado.  Un  pecho  plano  y  una  espalda  redonda 
no  resisten  por  mucho  tiempo  las  fatigas  de  una  campaña.  Además,  el  sexo 
fuerte  adolece  en  su  gran  generalidad  de  una  respiración  viciosa,  ponien- 
do en  movimiento  casi  exclusivamente  el  diafragma,  cuando  debía  mover 
igualmente  las  costillas  mediante  las  contracciones  alternas  y  rítmicas  de 
los  músculos  intercostales  externos  ó  internos.  La  falta  de  desarrollo  de 
la  caja  torácica  prohibe  á  los  pulmones  funcionar  con  la  debida  libertad, 
y  abona  el  terreno  para  multitud  de  afecciones,  entre  ellas,  particular- 
mente para  la  infección  tuberculosa.  Este  defecto  se  puede  observar  con 
harta  frecuencia  en  el  soldado  español  y  en  los  alumnos  délas  Academias 
militares,  los  cuales  hemos  tenido  ocasión  de  ver  durante  su  última  estan- 
cia en  esta  corte,  por  más  que  demuestran  mucha  gallardía  y  ligereza 
trato  unos  como  otros  en  sus  funciones.  Efectivamente,  vienen  á  corrobo- 
rar esta  observación  las  estadísticas  de  los  médicos  militares,  los  cuales 
pretenden  que  la  tuberculosis  cuenta  un  número  demasiado  grande  de  vic- 
timas en  el  ejército  español.  Por  eso,  todo  lo  que  se  hace  es  poco  para  ale- 
jar el  germen  de  la  infección  y  robustecer  el  terreno.  Con  objeto  de  satis- 
facer las  exigencias  de  higiene  y  cultura  física  y  moral  del  soldado,  todos 
los  ejércitos  de  Europa  y  de  América,  con  pocas  excepciones,  se  han  apre- 
surado á  asimilarse  la  gimnasia.  Los  ejércitos  noruesro,  dinamarqués,  fin- 
landés, ruso  y  belga,  y  los  de  algunas  repúblicas  de  la  América  del  Sur, 
han  adoptado  la  gimnasia  sueca,  y  según  noticias  recientes,  Francia  está 
en  vías  de  introducirla  en  el  suyo.  También  en  España  ha  habido  una  vez 
el  mismo  propósito,  porque  el  difunto  Rey  S.  M.  Don  Alfonso  XII  llamó  á 
esta  corte,  por  los  años  1883  ó  1884,  á  mi  colega  que  fue  en  París,  el  se- 
ñor Schénstrom,  para  tratar  con  él  acerca  de  la  introducción  de  la  gimna- 
sia sueca  en  el  ejército  español;  pero,  por  una  ú  otra  causa,  quizá  por  el 
fallecimiento  del  Monarca,  ocurrido  poco  tiempo  después,  el  plan  se  quedó 
en  proyecto.  Todas  las  naciones  del  mundo  (que  tengan  servicio  obliga- 
torio, por  supuesto)  consideran  su  ejército  como  un  medio  de  cultura,  me- 
diante el  cual  pueden  implantar  en  todas  las  clases  sociales  del  pueblo  las 
nociones  más  rudimentarias  de  aseo  y  de  higiene  del  cuerpo,  de  educa- 
ción moral,  como  urbanidad,  puntualidad,  buenos  hábitos,  subordinación, 
disciplina,  el  cumplimiento  del  deber,  y  constituyen  al  soldado  en  porta- 
dor ó  vehículo  de  la  civilización  á  las  comarcas  más  lejanas  del  país.  En 
esta  misión  civilizadora  del  soldado  se  puede  fácilmente  apreciar  la  parte 
que  corresponde  á  la  gimnasia  como  medio  de  educación  física  y  moral. 

Hasta  aquí  se  ha  hablado  de  la  gimnasia,  principalmente  en  su  aspecto 
higiénico- pedagógico  con  relación  al  Ejército.  Ahora  diré  algunas  pala- 
bras respecto  á  su  misión  puramente  militar.  Según  Liug,  gimnasia  mi- 
litar es  aquella  mediante  la  cual  se  aprende  á  someter  la  voluntad  de  otra 
persona  (el  adversario)  á  la  suya  propia,  por  intermedio  de  una  arma  ó 
por  su  propia  fuerza  física.  La  gimnasia  higiénica  pone  los  medios  para 
conservar  la  salud,  la  pedagógica  para  dominar  el  cuerpo  por  la  volun- 
tad, y  la  militar  para  vencer  al  enemigo.  Siendo  lógico  que  uno  sepa 
vencerse  á  sí  mismo  antes  de  que  trate  de  vencer  á  los  demás,  es  racional 
que  la  gimnasia  higiénico-pedagógica  preceda  á  la  militar  ó  forme  parte 
integral  de  ella.  La  gimnasia  militar  resulta  entonces,  desde  un  punto  de 
vista  puramente  profesioual,  el  perfeccionamiento  en  el  manejo  de  las 
armas,  cañón,  fusil,  pistola,  sable,  florete,  espada,  bayoneta,  lanza,  con 
el  fin  de  obligar  al  adversario  á  hacer  lo  que  no  quiere,  á  saber,  abando- 
nar una  posición  ventajosa,  separarse  de  su  base  de  operaciones,  ofrecer 
demasiado  blanco,  rendirse,  etc.  En  el  manejo  de  las  armas,  siendo  de 
í\xo  ó  de  esgrima,  entran  dos  factores  principales,  el  sentido  de  la  vista  y 
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el  del  tacto.  El  adversario  que  poséela  vista  y  la  sensibilidad  más  ejerci- 
tadas se  lleva  la  victoria,  si  al  mismo  tiempo  dispone  de  las  demás  fa- 
cultades intelectuales,  físicas  y  morales  que  son  necesarias  para  hacerlas 
valer.,  Mas  el  manejo  de  las  armas  pertenece  al  dominio  del  arte  militar  y 
de  la  esgrima,  que  ya  tienen  bastante  cuerpo  de  doctrina  para  andar  so- 
los; y  no  caben,  por  consiguiente,  dentro  del  marco  de  este  trabajo,  que 
trata  de  las  atribuciones  más  estrictas  de  la  gimnasia. 

La  gimnasia  de  la  policía  y  de  los  bomberos  es  un  derivado  de  la  mili- 
tar. La  policía,  los  guardianes  del  orden  y  de  la  paz  deben  ser  hombres 
fuertes  y  ágiles,  que  por  su  aspecto  marcial  inspiren  respeto  al  público,  y 
que  sepan  por  la  fuerza,  si  hace  falta,  reducir  á  la  obediencia  á  los  ciuda- 
danos que  á  ciencia  y  conciencia  Infringen  la  lev .  La  policía  debe  ser  ca- 
pase por  8Í  sola,  sin  intervención  de  la  fuerza  armada,  de  dominar  cual- 
quier conflicto  ó  motín  social,  porque  de  lo  contrario  expone  ai  ridiculo  y 
desprecio  público,  tanto  á  si  misma  como  á  la  otra,  cuya  misión  es  ma- 
cho más  alta.  Para  mantenerla  despierta  y  en  vigor,  se  la  obliga  á  hacer 
gimnasia  en  Suecia  durante  una  hora  todos  los  días.  Además  han  forma- 
do entre  ellos  un  club  atl ético,  que  tiene  fama  de  ser  uno  de  los  principa- 
les del  mundo.  De  ahí  han  salido  atletas  que  se  han  exhibido  en  todos  los 
circos  de  Europa  y  América.  Uno  de  ellos  podía  levantar  1.400  kilos,  20 
personas,  ó  un  caballo  y  14  personas  á  la  vez.  Aquí,  como  se  ve,  tiene 
perfecta  justificación  la*  gimnasia  atlética,  porque  se  trata  de  desarrollar 
la  potencia  muscular.  A  pesar  de  esto,  se  practica  la  otra  como  introduc- 
ción v  preparación,  por  su  carácter  higiénico  y  la  agilidad  que  produce. 
Igual  á  la  policía,  los  bomberos  están  sometidos  diariamente  á  la  práctica 
de  la  gimnasia,  con  objeto  de  mantener  la  agilidad  necesaria  para  el 
cumplimiento  de  su  arriesgada  y  humanitaria  profesión.  Al  verlos  trepar 
y  ejecutar  ejercicios  de  equilibrio,  se  comprende  que  no  se  achican  ni 
detienen  ante  ningún  obstáculo  por  infranqueable  que  parezca. 

Después  de  haber  tratado  la  gimnasia  en  su  aspecto  higiénico,  peda- 
gógico y  militar,  queda  en  último  término  el  indicar  su  misión  en  la  so- 
ciedad; pero  antes  de  recorrer  este  trecho  final  de  mi  propósito,  conviene 
analizar  algunos  fenómenos  sociales,  cuya  aclaración  interesa  por  las 
conclusiones  que  se  puede  sacar  de  ellos.  Én  las  sociedades  modernas,  y 
muy  especialmente  en  los  grandes  centros  populares,  todo  tiende  ala  es- 
pecializacióu  y  diferenciación  del  trabajo,  tanto  intelectual  como  corpo- 
ral. El  obrero  intelectual,  el  literato,  el  político,  el  abogado,  el  médico,  el 
periodista,  el  negociante,  etc.,  necesita,  para  lograr  el  éxito  de  su  trabajo, 
dedicarse  á  una  especialidad,  y  muchos  entre  ellos  á  una  especialidad 
dentro  de  su  misma  especialidad.  Otro  tanto  sucede  al  obrero  corporal, 
que  pasa,  por  ejemplo,  toda  su  vida  en  hacer  un  solo  detalle  del  producto 
industrial  que  la  fábrica  á  la  cual  pertenece  lleva  como  especialidad  al 
mercado.  En  el  uno  como  en  el  otro,  este  trabajo  uniforme  y  unilateral 
supone  una  monotonía  de  funciones  intelectuales  y  físicas,  la  cual  á  lo 
largo  no  puede  menos  de  perjudicar  su  ser  intelectual  y  físico.  La  ley  de 
Lamark  dice:  «El  órgano  que  se  usa,  sea  cual  sea,  cerebro  ó  pierna,  se 
desarrolla  y  se  robustece;  el  que  no  se  usa,  se  debilita  y  se  atrofia.»  El 
trabajo  especializado  en  sus  formas  múltiples  atenta  contra  el  equilibrio  y 
la  armonía  de  las  funciones  orgánicas,  luego  atenta  contra  la  salud.  Cons- 
cientemente, ó  quizá  más  bien  inconscientemente,  el  socialismo  quiere 
remediar  este  desequilibrio,  disponiendo  en  su  Estado  ideal  (futuro)  un 
trabajo  variado,  de  manera  que  el  que  hoy  funciona  como  juez,  por  ejem- 
plo, debe  mañana  labrar  la  tierra  y  viceversa:  por  más  que  esta  distribu- 
ción y  variación  de  funciones  están  en  abierta  contradicción  con  la  lev  de 
evolución,  que  se  realiza  de  lo  indefinido  en  dirección  hacia  lo  definido, 
de  lo  amorfo  á  lo  de  forma  determinada,  de  lo  general  á  lo  especial  v  di- 
ferenciado. r 

Simultáneamente  con  el  referido  fenómeno  social,  el  hombre  moderno 
de  ve  acosado  por  una  multitud  de  excitaciones,  que  desde  el  medio  am- 
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biente  como  punto  de  salida,  corren  parejas  y  llegan  a  su  cerebro,  impre- 
sionando su  sensibilidad  y  pidiendo  atención  inmediata  y  respuesta  cuanto 
antes  en  vía  de  hechos,  en  forma  de  actividad.  Resultado:  sensibilidad 
extremada  y  actividad  febril.  Hay  equilibrio  todavía  entre  el  haber  y  el 
debe  en  la  contabilidad  del  sistema  nervioso.  Pero  este  gasto  enorme  de 
energía  nervioso  no  puede  continuar  por  mucho  tiempo  sin  que  el  indivi- 
duo se  resienta  y  pague  su  tributo  á  aquel  estado  de  trastorno  y  desequi- 
librio, que  se  llama  neurosis.  La  sensibilidad  sigue  siendo  extremada, 
pero  principia  á  irritarle,  y  la  actividad  disminuye.  Piensa  varios  pensa- 
mientos simultáneamente)  pero  no  ejecuta  ninguno:  quedando  oomo  e! 
burro  entre  dos  montones  de  heno,  parado  en  el  sitio,  sin  poder  decidirse 
por  el  uno  ni  por  el  otro. 

En  el  estado  neurótico  hay  tantas  variaciones  como  en  el  Carnaval  de 
Venecia,  antes  de  llegar  á  la  última,  que  es  la  tndt/erencta— anestesia  de 
la  sensibilidad— é  inactividad— paralización  de  la  voluntad  y  de  la  inotili- 
dad.— Pero  sucede  de  vez  en  cuando  que  una  ú  otra  excitación  tenga  la 
fuerza  suficiente  para  impresionar  la  dormida  sensibilidad;  y  entonces  la 
voluntad  y  el  sistema  nervioso  motor  contestan  en  forma  de  contracciones 
tetánicas,  abortando  todo  el  movimiento  en  convulsiones,  que  dejan  al 
paciente  rendido  y  agotndo  de  fuerzas  hasta  otra  vez,  si  Dios  quiere. 
El  sistema  nervioso  está  físicamente  debilitado,  fuera  de  la  normalidad, 
funciona  demasiado  mucho  ó  demasiado  poco,  no  conoce  el  término 
medio. 

De  ahí  las  pendencias,  crímenes  y  demás  anormalidades  sociales,  que 
todas  tienen  su  origen  en  un  estado  de  ánimo  perverso,  sosteuido  por 
autosugestión  de  uu  cerebro  enfermizo,  físicamente  debilitado  y  degene- 
rado. De  ahí  el  nihilismo  y  el  anarquismo  con  sus  apóstoles  de  aniquila* 
miento  Social,  los  cuales  destruyen  por  destruir,  sin  concebir  la  idea  de 
evolución,  queriendo  continuar  ordeñando  la  vaca  después  de  haberla 
matado,  y  queriendo  romper  el  huevo  para  sacar  el  pollo  en  ve/,  de 
esperar  á  que  el  pollo  lo  rompa  por  su  propio  esfuerzo.  De  ahí  todas  estas 
utopias  políticas,  que  trastornan  el  desarrollo  tranquilo  y  equitativo  de 
los  pueblos,  cuya  evolución,  cuya  historia  no  es  ni  más  ni  menos  que  su 
sistema  nervioso  en  acción.  Este  árbol  frondoso  de  fenómenos  sociales 
anormales,  tiene  por  savia  la  tuberculosis,  la  sífilis,  el  alcoholismo,  etc., 
y  nutre  sus  raíces  con  el  hambre  y  la  miseria.  Una  multitud  de  influen- 
cias prestan  su  concurso  para  desequilibrar  la  sociedad  actual,  y  atontan 
sin  piedad  contra  la  integridad  del  ser  intelectual,  físico  y  moral  del  indi- 
viduo. Para  contrarrestarlas,  ya  que  no  es  posible  sustraer  á  la  sociedad 
por  completo  á  esas  influencias,  y  por  no  quedar  con  los  brazos  cruzados, 
los  Gobiernos  y  las  Asambleas  legislativas  de  los  pueblos  avisados  se  hau 
apresurado  á  hacer  obligatoria  la  enseñanza  integral,  es  decir,  la  educa- 
ción intelectual,  física  y  moral  de  la  juventud,  y  á  exaltar  el  amor  al  ejer- 
cicio, sean  juegos  corporales,  deportes  ó  gimnasia  en  el  ciudadano  de  ma- 
yor edad,  mediante  la  adjudicación  de  premios  y  distinciones  honoríficas, 
que  estimulan  el  espíritu  á  noble  emulación  y  sana  actividad.  Hablando  es 
como  se  aprende  á  hablar,  y  moviéndose  como  se  aprende  á  ser  activo. 
Es  de  alta  conveniencia  social  que  toda  clase  de  juegos  y  deportes  alter- 
nan con  la  gimnasia;  pero  es  difícil  que  aquéllos  puedan  sustituir  á  ésta, 
como  algunos  pretenden,  justamente  por  su  carácter  científico.  La  gim- 
nasia debe  ser  el  poder  moderador  y  equilibrante  entre  ellos,  impuesto 
obligatoriamente  por  el  Estado  en  sus  centros  docentes.  Se  concibo  las 
inmensas  ventajas  que  media  hora  de  gimnasia,  practicada  si  no  todos 
los  días  por  lo  menos  cada  dos  días,  puede  reportar  á  la  salud  física  y  mo- 
ral del  hombre  de  estudios  y  del  obrero. 

Repito  una  vez  más  que  la  gimnasia,  practicada  como  se  ha  indicado, 
no  cansa,  ni  se  expone  nadie,  por  consiguiente,  á  sumar  otra  fatiga  más 
A  la  que  ya  ha  experimentado  por  su  trabajo,  sino  que  por  contrario,  vi- 
goriza espíritu  v  cuerpo. 

Dice  el  Dr.  Marco  en  su  notable  obra,  titulada  Tratado  práctico  de 
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Medicina  y  Cirugía  modernas,  segundo  tomo,  cap.  II,  dedicado  á  «gim- 
no terapia  y  amasamiento»: 

«El  bello  ideal  de  una  gimnástica  realizada  exclusivamente  con  moví* 
mientos  activos  sería  la  que  utilizase  los  actos  profesionales  mecánicos 
más  variados  de  toda  clase  de  artes,  oficios  y  profesiones,  enseñando  á  la 
vez,  desde  la  infancia  y  juventud,  todo  género  de  movimientos  y  actitu- 
des usuales,  con  ejercicios  análogos  á  la  instrucción  militar  más  perfec- 
cionada: estar  de  pie,  andar,  correr,  girar,  trepar,  descolgarse,  saltar 
horizontal  y  vertical  mente,  hacer  equilibrios  en  las  más  variadas  condi- 
ciones, apreciar  distancias  y  alturas  por  la  vista  y  el  oido,  nadar,  bogar, 
cabalgar,  tirar  al  blanco,  esgrimir  armas,  etc.,  etc.  Una  educación  física 
dada  de  esta  manera  llenaría  altos  fines  fisiológicos  y  pedagógicos,  reser- 
vándose la  actual  gimnástica  artificiosa  para  llenar  solamente  ciertas 
indicaciones  terapéuticas  especiales,  y  por  tanto  muy  limitadas.» 

Excuso  indicar  la  concordancia  entre  lo  expuesto  por  el  Dr.  Marco 
como  desiderátum,  y  la  gimnasia  higién ico-pedagógica  sueca.  El  secreto 
de  la  prosperidad  que  disfrutan  los  pueblos  adelantados,  consiste  en  vivir 
con  ciencia.  Luz,  aire,  agua,  alimentación  sana,  habitaciones  higiénicas, 
son  los  campeones  de  la  salud,  vero  con  ellos  debe  formar  en  fila  otro:  el 
ejercicio  corporal,  que  es  el  aseo  interior,  la  limpieza  de  los  tejidos  orgá- 
nicos. 

A  raiz  de  los  grandes  infortunios  y  desastres  nacionales  los  pueblos 
fijan  siempre  sus  esperanzas  y  anhelos  de  rehabilitación  en  el  ejercicio 
corporal,  como  medio  virilizado!*  y  moralizador  para  levantar  el  espíritu 
patrio  y  evitar  que  caiga  en  el  envilecimiento.  Asi  sucedió  precisamente 
después  del  gran  azote  que  recibieron  la  mayoría  de  los  pueblos  europeos 
con  motivo  de  la  invasión  napoleónica,  cuando  Ling,  Amorós,  Ciias  y 
Jahn  levantaron  su  voz  y  hablaron  ol  lenguaje  de  la  virilidad  á  sus  res- 
pectivos pueblos.  Igual  ajicedió  á  Francia  (estando  esta  vez,  por  ironía  de 
la  suerte,  cambiados  los  papeles)  á  raiz  de  la  guerra  franco-prusiana, 
siendo  á  miles  las  sociedades  gimnásticas  que  se  formaron  en  todas  par* 
tes  de  la  República,  y  existen  todavía. 

No  necesito  recordar,  por  estar  presente  en  la  memoria  de  todos,  cuán- 
tos pensadores  eminentes  y  elocuentes  oradores  de  todos  matices  políti- 
cas, desde  la  tribuna  y  las  columnas  de  la  prensa,  y  de  todas  partes  de  la 
Península,  hayan  pedido  á  voces  la  implantación  en  España  de  la  ense- 
ñanza integral,  y  sobre  todo  una  aplicación  más  estricta  de  la  física,  que 
es  justamente -lo*  que  más  deja  notar  sus  deficiencias.  Toda  enseñanza 
tiene  por  objeto  cultivar  y  educar  el  aparato  de  relación,  el  sistema 
nervioso.  La  enseñanza  intelectual  cultiva  la  sensibilidad  consciente,  la 
inteligencia,  que  es  el  órgano  receptor  de  la  accióu  del  medio  ambiente 
sobre  el  individuo.  La  enseñanza  física  cultiva  la  voluntad,  que  es  el  ór- 
gano generador  de  la  reacción  consciente  del  individuo  sobre  el  medio. 
Califico  la  inteligencia  y  la  voluntad  como  órganos,  puesto  que  tienen 
una  Jocalización,  ocupan  una  zona  determinada,  aunque  no  muy  bien  de- 
limitada en  el  cerebro  anterior,  los  cuales  órganos  tienen  por  funciones, 
el  primero  la  sensibilidad  consciente,  y  el  segundo  el  movimiento  cons- 
ciente. Por  la  fisiología,  sabemos  que  el  órgano  está  para  la  función  y  la 
función  para  el  órgano.  Muchas  veces  resulta  en  el  lenguaje  diario  que 
los  conceptos  se  confunden,  y  órgano  y  función  se  significan  con  idéntico 
nombre.  Ahora,  si  la  enseñanza  es  unilateral,  se  dirige  principalmente  a 
cultivar  la  inteligencia;  el  individuo  objeto  de  esta  enseñanza  resultará 
instruido,  pero  en  menor  grado  voluntarioso  y  activo.  Si,  por  contrario,  la 
enseñanza  se  dirige  principalmente  A  cultivar  la  voluntad,  el  individuo 
resultará  voluntarioso  y  activo,  pero  en  menor  grado  instruido.  Como 
ilustración  de  lo  dicho,  está  justamente  la  diferencia  entre  la  enseñanza 
francesa  é  inglesa.  El  estudiante  francés  sabe  más  que  el  inglés,  pero 
éste  más  voluntarioso  que  aquél.  Por  lo  tanto,  no  cabe  disentir  la  supe- 
rioridad de  una  enseñanza  sobre  la  otra,  porque  si  la  una.  cojea  de  la  pata 
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derecha,  la  otra  cojea  de  la  pata  izquierda.  Lo  que  precisa  es  hacer  un 
hombre  entere,  un  hombre  instruido,  al  par  que  voluntarioso  y  activo. — 
La  enseñanza  debe  enseñar  á  la  inteligencia  á  distinguir  entre  el  bien  y 
el  mal,  é  inclinar  la  voluntad  á  optar  por  el  bien  y  practicarlo  en  prove- 
cho del  individuo  y  de  sus  semejantes.— Pero  no  hay  bien  ni  mal  en  senti- 
do absoluto,  per  sé,  sino  solamente  con  relación  al  individuo.  Igual  que 
la  célula  tiene  una  función  individual,  que  es  la  nutrición,  y  otra  función 
de  solidaridad  con  relación  al  tejido,  al  órgano,  al  sistema  orgánico  y  al 
organismo  de  que  forma  parte,  (ísí  la  célula  social,  el  individuo,  tiene  una 
función  egoísta,  que  es  la  conservación  de  su  vida  y  la  perpetuación  de 
la  especie,  y  otra  de  solidaridad,  altruista,  con  relación  á  su  eutidad  bio- 
lógica, la  familia,  la  patria  chica,  la  patria  grande  y  la  humanidad.  Esto 
es  la  moral  en  su  aspecto  individual  y  social.  Y  resulta  que,  cuanto  más 
altruista  es  la  moral,  más  cosmopolita;  y  cuanto  más  cosmopolita,  más  al- 
truista. Ahora  si,  que  hay  otra  moral  casera,  de  seguros  mutuos  sobre  la 
vida,  de  patriotismo  de  aldea,  que  no  es  más  que  uua  caricatura  de  la 
primera  y  verdadera,  y  que  se  llama  convencionalismo. 

Uua  sociedad  de  particulares,  la  Federación  Gimnástica  Española,  ha 
hecho  grandes  esfuerzos  para  levantar  ia  opinión  pública  en  favor  de  la 
educación  fínica,  pero  ésta  no  ha  correspondido.  La  indiferencia  del  pú- 
blico tiene  su  explicación,  según  mi  humilde  parecer,  en  la  carencia  de 
locales  adecuados,  y  por  ser  quizá  algo  caduco  el  sistema  gimnástico  que 
emplea.  Muchos  profesores  españoles,  convencidos  de  la  superioridad  que 
tiene  el  sistema  sueco  sobre  los  demás,  lo  aplican  en  parte  y  mezclado 
con  reminiscencias  de  otros,  obligados  sin  duda  á  tal  procedimiento  por 
canea  de  las  salas  de  gimnasia  de  que  disponen,  las  cuales,  adaptadas  se- 
gún la 8  exigencias  de  los  antiguos  sistemas  atléticos  y  acrobáticos,  no 
reúnen  las  condiciones  necesarias  para  su  práctica  cumplida  é  integra. 
En  lugar  de  españolizar  lo  extranjero,  lo  cual  es  un  afán  muy  legítimo, 
conviene  en  este  caso  concreto  extranjerizar  lo  español:  tomar  el  sistema 
sueco  como  es,  en  toda  su  pureza,  sin  añadiduras  de  ninguna  clase,  por- 
que de  otro  modo  resulta  ni  sistema  ni  sueco,  sino  una  travestie  sur  Vart, 
como  dicen  los  franceses. 

Si  el  Gobierno  y  las  Cortes  de  Espr.ña  no  acuden  con  el  dinero  y  los 
medios  necesario*,  el  movimiento  generoso  de  la  Federación  Gimnástica 
Española  y  de  los  profesores  de  gimnástica  aborta,  y  el  país  pierde  uno 
de  los  elementos  más  importantes  para  su  anhelada  regeneración.  Si  me 
permitiera  dar  un  consejo  á  dichos  altos  Poderes,  aunque  no  me  lo  hayan 
oedido,  les  propondría  mandar  á  algunos  oficiales  del  ejército  y  profeso- 
res de  gimnástica  á  Stockolmo,  con  el  fin  de  estudiar  detenidamente  el 
sistema  sueco  en  el  Real  Instituto  Central  de  Gimnástica,  á  semejanza  de 
lo  que  acostumbran  las  demás  naciones;  y  tendrían  ocasión  de  penetrarse 
bien  de  su  espíritu  y  práctica,  de  admirar  de  cerca  los  campos  de  juego 
(Idrotltpaik)  y  la  grandiosidad  de  los  edificios,  verdaderos  templos  que 
el  pueblo  sueco  ha  erigido  al  culto  del  cuerpo.  Luego  se  podía  implantar 
aquí  tn  la  debida  foina,  en  el  pleno  convencimiento  de  su  utilidad,  y 
con  el  lujo  de  detalles  que  exige  el  carácter  pedagógico  de  la  gimnasia 
sueca.  Sé  que  el  material  es  bueno,  á  causa  de  haber  dirigido  las  clases 
de  gimnasia  durante  dos  años  en  el  Asilo  de  Huéllanos  del  Sagrado-  Co- 
razón de  Jesús,  más  aún  que  por  candad,  por  el  interés  en  conocer  las 
aptitudes  físicas  de  la  raza. 

Hay  en  el  mundo  |  ueblos  mucho  más  ricos  y  mucho  más  brillantes, 
pero  seguramente  no  mejor  equilibifidos  que  el  sueco  en  sus  manifesta- 
ciones políticas,  ecoLcmicas  y  iociales.  No  ha  sido  siempre  así.  Al  princi- 
pio del  siglo  pasado,  y  después  de  haber  terminado  su  odisea  como  gran 
potencia  de)  Norte,  y  perdido  el  último  baluarte  (Finlandia)  al  coloso  del 
Este,  se  quedó  bastante  decaído  y  det-moralizado  con  la  carga  de  uua  his- 
toria brillante,  que  suele  lesultar  pesada  en  la  adversidad.  Dice  Tegner, 
uno  de  los  primeros  poetas  de  Suecia,  con  este  motivo  en  su  poema 
JSvea,  publicado  eu  1810: 
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<  «Te  adormece  la  voz  de  la  lisonja;  escucha  nna  vez  la  de  la  verdad,  y 
después,  reconquista  Finlandia  dentro  de  tus  fronteras. » 

«Busca  en  el  cultivo  de  los  campos  y  en  el  trabajo  la  compensación  de 
Finlandia.» 

•  Suecia  se  puso  en  camino,  y  dando  el  primer  paso,  inspirada  por  ua 
rasgo  de  generosidad  y  de  alta  moralidad  democrática,  declaró  la  ense- 
ñanza gratuita,  admitiendo  á  todo  el  mundo,  sin  distinción  de  clase,  en 
sus  Escuelas,  Institutos  y  Universidades,  no  cobrando  nada  por  ma- 
triculas ni  títulos,  y  aún  sigue  asi  hoy  día.  Abi  estriba  justamente  su 
prosperidad  actual.'  En  el  último  certamen  internacional  de  París,  en  me- 
nos de  cien  años,  á  partir  de  su  decadencia,  las  naciones  le  han  adjudica- 
do con  rara  unanimidad  el  primer  lugar  en  materia  de  primera  enseñanza. 

Nombro  estas  cosas,  no  por  expansión  de  orgullo  patriótico,  sino  por 
el  «sentido  moral»  que  tal  hecho  encierra  para  otros  pueblos,  que  quisie- 
ran seguir  su  ejemplo.  No  hay  que  olvidar  que  en  la  regeneración  de 
Suecia  corresponde  gran  parte  al  ejercicio  corporal  científico,  la  gim- 
nasia. 

Sabiendo  de  sobra  que  las  canciones  largas  no  son  nunca  bonitas,  y 
que  esto  va  siendo  más  largo  que  bonito,  y  habiendo  cumplido  mi  propó- 
sito, que  era  tratar  los  conceptos  modernos  acerca  de  la  gimnasia  y  su 
misión  en  la  enseñanza,  en  el  ejército  y  en  la  sociedad,  me  reservo  para 
otra  vez  hablar  de  la  gimnasia  médica  sueca  y  su  significación  en  la 
terapéutica  moderna. 


La  personificación  del  altruismo,  por  el  Da.  Tomás  V.  Cobo- 
nado.— En  los  últimos  dias  del  mes  de  Diciembre  de  1881,  el  que  esto  es- 
cribe recibía  en  Bramales  una  lacónica  esquela  del  médico  de  las  fincas 
azucareras  del  acaudalado  hacendado  D.  Juan  Santiago  Aguirre,  en  la 
que  se  le  citaba  para  una  consulta.  El  enfermo  era  un  pobre  joven  con- 
denado á  muerte  por  cruel  enfermedad,  la  implacable  tuberculosis.  Des- 
pués de  inútiles  viajes  á  localidades  sanas  de  Europa,  se  le  sometía  al  úl- 
timo recurso  de  los  clínicos  do  las  capitales:  «una  temporada  de  campo»; 
como  si  el  aire  del  campo  pudiera  reponer  los  tejidos  corroídos  del  tu- 
bérculo supurado  que  deja  horribles  cavernas  en  sustitución  de  los  antes 
sanos  territorios  pulmonares. 

La  simple  exposición  de  aqnel  caso  vulgar  en  nuestra  práctica  llamó 
poderosamente  mi  «tención  sobre  el  compañero  que  la  hacía.  ¿Por  qué  no 
decirlo?  Me  sorprendió  de  la  manera  más  favorable  la  dialéctica  de  aqnel 
médico  de  campo,  alto,  seco,  de  hirsuta  barba  y  descuidado  en  su  indu- 
mentaria y  en  sus  actitudes,  alejadas  por  completo  de  los  tonos  y  posicio- 
nes académicas  de  los  profesionales  que  yo  conocía  y  que  pocos  meses 
antes  me  habían  conferido  mi  título  de  médico  en  la  capital  de  Cuba,  donde 
es  creencia  general  todavía  que  médico  de  campo  es  siuónimo  de  hombre 
de  pobres  conocimientos  y  de  vulgar  intelecto. 

Dimos  por  terminada*  la  consulta.  En  vano  me  esforcé  en  demostrar 
mis  conocimientos  escolásticos;  y  hoy,  después  de  veinte  años  de  práctica, 
-  considero  que,  las  más  de  las  veces,  son  aquéllos,  si  no  inútiles  para  la 
salvación  del  enfermo,  por  lo  menos  revelación  de  esa  pedantería  majade- 
ra con  que  el  impotente  hace  alarde  de  sus  imaginarias  fuerzas. 

Los  conceptos  no  vulgares,  nuevos  para  mí,  de  aquel  compañero  seco, 
alto,  de  mirada  profunda  á  veces  y  soñadora,  á  mis  juicios  médicos  do 
entonces,  me  impresionaron;  y  mucho  tiempo  después  de  nuestra  larga 
plática  en  la  terraza  y  galerías  de  la  suntuosa  casa  del  ingenio  «Manne- 
lita»,  meditaba  yo  la  manera  de  interpretar  los  síntomas  y  los  hechos,  tan 
llena  de  lógica,  del  que  desde  entonces  fue  para  mí  distinguido  clínico  V 
más  tarde  amigo  inseparable  en  nuestro  Comercio  diario  de  ideas  cientí- 
ficas. 

No  necesito  repetir  una  vez  más  cómo  las  ideas  didácticas,  los  juicios 
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per  mi  aprendidos  en  los  textos  fueron  cambiando,  y  cómo  las  interpreta- 
ciones variaron  radicalmente  según  me  penetraba  más  y  más  de  las  ideas 
aparentemente  revolucionarias  de  mi  nuevo  amigo  y  compañero,  cuyo 
carácter  médico  y  social  tau  extraño  y  nuevo  para  mi,  llegó  á  determinal* 
una  corriente  de  atracción  que  me  hacia  meditar  largamente  sobre  su 
atrevido  modo  de  tratar  á  los  enfermos.  Yo  no  fui  un  sugestionado;  fui 
un  convencido  después  de  largas  discusiones  y  de  someter  una  y  mil  ve- 
ces ai  crisol  de  la  experimentación  clínica  las  ideas  tan  especíales  y  al 
parecer  tan  reñidas  con  los  conocimientos  vulgares  que  se  tienen  gene- 
ralmente en  el  difícil  arte  de  «tirar.  En  los  primeros  años  de  trato  con 
aquel  hombre  raro  para  la  generalidad  de  las  personas  que  le  trataban,  y 
de  cuya  vida  como  médico  y  como  hombre  social  habia  yo  recogido  innú- 
meras anécdotas  de  sus  demás  compañeros  de  la  localidad  y  de  sus  nume- 
rosos clientes,  llegué  á  formar  el  criterio  evidente  de  que,  por  ventura 
mía,  había  tropezado  con  un  ser  excepcional,  de  esos  que  para  la  turba 
mrlta,  donde  tanto  anida  el  egoísmo  y  la  egolatría,  al  tener  semejantes 
cualidades  debe  ser  tratado  ó  tomado  como  loco.  Por  tal  tenían  á  mi  ami- 
go la  inmensa  mayoría  de  los  que  le  trataban.  Los  médicos,  porque,  al 
igual  mío,  no  acababan  de  comprender  sus  atrevidas  concepciones  sobre 
la  patogenia  de  muchns  enfermedades,  que  le  hacían  desechar  por  inúti- 
les los  procederes  clásicos  de  tratamientos  para  sustituirlos  por  otros  que 
su  severo  criterio  clínico  le  imponían.  Los  mismos  compañeros  y  el  pú- 
blico en  su  totalidad,  porque  para  todos  es  un  loco  el  que  desprovisto  en 
absoluto  de  ese  estúpido  egoísmo  que  se  traduce  por  «primero  yo,  luego 
yo,  y  siempre  yo»  son  incapaces  de  juzgar  á  las  excepciones  de  la  regla 
general,  á  los  que  se  olvidan  de  sí  mismos  y  que  por  hábito — del  cual  estoy 
seguro  no  se  ha  dado  nunca  cuenta  mi  amigo  —  hacen  el  bien  por  el  pla- 
cer de  hacerlo  y  llegan  al  sacrificio  del  reposo,  de  los  afectos  familiares  y 
del  interés  material,  par*  entregarse  bondadosamente  y  sin  seguir  siquie- 
ra las  nobles  aspiraciones  de  la  gloria,  prodigando  sus  cuidados,  sus  más 
caras  atenciones  y  todas  sus  valiosas  actividades  á  la  salvación  de  la  vida 
de  un  oscuro  campesino,  de  un  pobre  jornalero,  sin  otra  preocupación 
que  el  placer  de  vencer  la  enfermedad  y  devolver  con  la  victoria  la  vida 
al  paciente  y  la  tranquilidad  y  el  contento  á  sus  atribulados  familiares. 

Si  yo,  creyente  como  soy,  hiciera  esto,  quedaría  desprovisto  de  mérito, 
perqué  el  sentimiento  religioso  me  remuneraría  los  sacrificios  realizados; 
pero  este  ser  que,  sin  serlo  en  la  vulgar  acepción  de  la  palabra,  es  un  ver- 
dadero santo,  un  verdadero  altruista  como  médico  y  como  hombre,  es 
también  un  sectario  del  materialismo,  ateo  por  convicción  profunda  que 
descarta  juntamente  con  los  convencionalismos  sociales  los  convenciona- 
lismos religiosos,  para  ftiitregsrse  de  Heno,  entero,  todo  él,  como  en  su 
filosofía  especial  lo  profesa,  á  la  única  religión  cjue  ha  profesado  y  profe- 
sará hasta  que  se  muera,  ¿are?-  bien  á  la  humanidad,  A  pesar  de  los  gran- 
de» defectos  que  él  es  el  primero  en  reconocer  en  los  hombres  y  también 
el  primero  en  perdonarlos. 

Sólo  un  hombre  he  conocido  en  mi  ya  larga  carrera  social  que  supe- 
rase en  altruismo  al  compañero  y  amigo  cuyos  caracteres  aboceto  en  e&tas 
líneas;  y  digo  que  lo  superó,  porque  aquél  ni  siquiera  quiso  contraer  ma- 
trimonio, para  cuyo  estado  fue  siempre,  por  su  carácter,  el  tipo  ideal;  y 
no  lo  contrajo  para  poder  entregarse  más  libremente  á  su  ministerio  evan- 
gélico, hasta  que  la  muerte  nos  lo  arrebató  despiadadamente  en  pleno  vi- 
gor intelectual  y  cuando  la  podredumbre  social  y  material  de  este  pueblo 
%ue  agonizaba  por  las  órdenes  de  feroces  gobernantes,  mss  lo  necesitaba 
pitra  confortar  el  espíritu  de  los  débiles  y  prodigar  los  raudales  de  sus  co- 
nocimientos á  conterráneos  enfermos  del  cuerpo  y  enfermos  del  alma  por 
ta¿<  vicisitudes  de  la  guerra.  Aquel  altruista,  como  éste,  también  era  mé~ 
<ÜCrt,  y  ambos  se  trataron  y  conocieron  para,  quererse  entrañablemente, . 
basta  que  nuestras  lágrimas  unidas  regaran  el  cadáver  de  Domingo  Ma-r 
<fc¿»V4e  ejiya  desaparición  no  nos.  consolaremos  nunca,  porque...    ¡son 
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Yo  no  tardé  en  descubrir  el  misterio  de  los  conocimientos  médicos  de 
mi  amigo,  y  esto  fue  motivo  para  que  yo  respetase  más  sus  ideas  y  me 
inspirase  en  ellas  con  la  esperanza  de  llegar  á  ser  con  el  tiempo  un  me- 
diano clínico. 

La  rara  coincidencia  del  altruismo  encarnado  en  un  cerebro  perfecta- 
mente organizado  para  el  estudio  de  nuestros  antiguos  clásicos  —  ya  casi 
olvidados  por  la  balumba  de  ligeros  escritores  médicos  á  la  moderna— en 
primer  término,  su  talento  observador  de  los  fenómenos  reales  y  6u  tena- 
cidad inimitable,  me  admiraban.  En  los  primeros  tiempos  de  nuestras  re- 
laciones profesionales  solía  encontrarle  uno  y  tres  y  diez  días,  allá  en  el 
bohio  de  uu  guajiro,  velando  á  la  cabecera  del  moribundo  cual  si  se  tra- 
tase de  un  allegado  suyo,  observando  dias  y  semanas  enteras  la  mar- 
cha de  la  enfermedad  y  luchando  á  brazo  partido  con  la  tenaz  dolencia, 
sin  dar  señales  de  cansancio,  sin  preocuparse  de  que  á  pesar  de  los  dias 
transcurridos  no  había  tenido  ni  lugar  de  cambiar  sus  ropas,  y  conducién- 
dose no  ya  como  médico,  sino  como  uu  simple  enfermero  hasta  ser  venci- 
do en  la  ludia  ó  salir  vencedor,  como  con  frecuencia  resultaba. 

Allí,  de  esa  manera,  recogiendo  el  síntoma,  midiendo  la  intensidad  del 
peligro,  calculando  la  acción  del  medicameuto  para  reforzarla  en  caso 
necesario,  inventando  procedimientos  terapéuticos  por  nadie  empleados  y 
aparatos  para  sustraer  toxinas  que  matan,  alimentando  y  confortando 
oportunamente  á  sus  enfermos  para  insistir  una  y  mil  veces  hasta  vencer 
el  peligro,  ha  sido  cómo  mi  amigo  ha  llegado  á  modificar  erróneos  y  vie- 
jos conceptos  terapéuticos,  alcanzando  la  seguridad  de  que  muchas  ideas 
tradicionales  son  ridiculas,  cuando  no  perjudiciales  á  los  enfermos. 

El  incesante  estudio  de  sujetos  enfermos  y  no  el  estudio  de  enfermeda- 
des más  ó  menos  elegantemente  descritas  por  autores  de  chispa,  ha  hecho 
clínico  y  clínico  efectivo  y  no  efectista ,á  este  hombre  incomparable  por 
su  sagacidad  y  tenaces  esfuerzo*  en  bien  de  nuestra  patología  especial, 
tan  distinta  á  la  que  se  estudia  en  los  libros  extranjeros.  Si  nuestro*  lec- 
tores médicos  quieren  convencerse,  puuden  hacerlo  meditando  un  poco 
sobre  el  notable  trabajo  por  él  presentado,  en  colaboración  con  el  doctor 
Pórtela,  al  tercer  Congreso  Médico  Panamericano  y  que  reproduce,  hon- 
rándose con  ello,  nuestra  Revista. 

Interminables  serían  estas  lineas,  escritas  al  correr  de  la  pluma  y  sin 
compulsar  notas  y  datos  que  de  este  nuestro  distinguido  colega  tenemos 
desde  hace  tiempo  recogidos;  pero  yo  no  puedo  terminar  sin  hacer  alusión 
á  algunos  rasgos  que  orlan  la  historia  de  su  vida  de  abnegación  y  graban 
su  carácter  especia!,  diferenciándole  de  sus  contemporáneos. 

Allá  por  el  año  1886  enferma  gravemente  mi  hijo,  de  una  de  esas 
fiebres  de  naturaleza  indeterminada  para  los  que  carecemos  de  la  pedan- 
tería de  creer  que  en  Medicina  todo  se  sabe  y  que  causan  tantas  victimas 
en  la  primera  infancia,  y  que  me  complazco  en  repetir  una  vez  masque 
nadie  sabe  tratar  ni  nadie  vence  con  uiá3  frecuencia  que  mi  aludido  ami- 
go. Al  cuarto  ó  quinto  día  de  asistencia  constante,  y  ya  casi  vencida  la 
enfermedad,  llega  al  ingenio  B ramales  un  mandadero  del  pueblo  de  Ca- 
banas solicitando  con  urgencia  á  mi  compañero  para  asistir  á  mua  de  sus 
cufiadas  de  un  accidente  grave.  Después  de  leer  rápidamente  la  carta  de 
su  señora  en  la  que  le  llama,  me  pide  papel  y  pluma,  y  como  yo  le  inte- 
rrogase si  no  salía  en  seguida  para  Cabanas,  me  contesta  con  la  mayor 
naturalidad:  «El  estado  de  su  hijo  me  inspira  todavía  temores.  Usted  me 
ha  llamado  primero,  y  tengo  el  deber  de  no  abandonarle  entre  tanto  no 
haya  pasado  todo  peligro.  Por  otra  parte,  en  el  pueblo  hay  más  médicos 
que  pueden  asistir  á  mi  cuñada,  y  así  se  lo  manifiesto  á  mi  mujer».  No  va- 
lieron mis  ruegos;  ni  al  día  siguiente  ni  al  otro  fué,  recibiendo  con  resig- 
nación la  noticia  del  fallecimiento  de  su  hermana  política,  del  que  me  dijo 
le  compensaba  un  tanto  la  satisfacción  de  ver  ya  fuera  de  todo  peligro  á 
mi  chiquitín. 

Eu  otra  ocasión  asistíamos  á  un  rico  propietario,  y  durante  doce  dias 
y  doce  noches  consecutivas  mi  compañero  no  se  separó  del  lado  del  en* 
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fermo,  acotando  sus  casi  inagotables  recursos  terapéuticos,  en  su  afán  de 
salvarle  la  vida,  hasta  que  f  almos  vencidos  en  la  lucha  y  el  enfermo  falle- 
ció. Un  hacendado  allí  presente  nos  manifestó  que  tenia  orden  de  entre- 
garnos sesenta  onzas  de  oro  por  la  asisteucia  médica  prestada;  con  gran 
extrañeza  mía  oigo  al  compañero  que  contesta  en  alta  voz,  para  que  to- 
dos Ion  presentes  se  enterasen,  que  él  renunciaba  su  parte  de  honorarios 
á  favor  de  la  viuda  y  los  hijos  del  difunto,  indicándome  cou  la  mirada  y 
el  gesto  que  yo  hiciera  lo  mismo.  Bien  á  mi  pesar  me  vi  impulsado  á  imi- 
tarlo haciendo  igual  manifestación. 

Apenas  salimos  del  pueblecillo  de  San  Diego  de  Núfiez,  donde  esto 
ocurría,  aproximé  mi  caballo  al  suyo  y  le  interrogué  en  esta  forma:  «¿Está 
usted  loco  para  reuunciar  á  sus  honorarios  tau  fatigosamente  ganados,  y 
tratándose  de  una  familia  más  que  acomodada?» 

Con  la  mayor  naturalidad  me  contestó:  «Usted  no  está  en  anteceden- 
tes, y  voy  á  decirle  lo  queme  he  propuesto.  Durante  mi  permanencia  ahí 
he  podido  comprender  que  el  hermano  del  difunto  es  un  mal  hombre,  y  se 
prepara  á  estafar  á  la  viuda  y  á  sus  sobrinos,  y  yo  con  ese  acto  he  queri- 
do darle  una  lección  de  generosidad  para  que  desista  de  su  propósito».  No 
necesito  decir  que  los  nobles  propósitos  de  mi  compañero  y  sus  esperan- 
zas quedarou  defraudados:  el  tío  realizó  sus  combinaciones  y  los  familia- 
res todos  corn« pondieron  á  nuestro  desinterés  con  el  más  desdeñoso  ol- 
vido. 

No  debo  dejar  en  silencio  que  algún  tiempo  después  me  enteraba,  con 
mayor  admiración,  de  que  mi  colega  sufría  en  aquellos  dias  uno  de  sus 
múltiples  conflictos  financieros,  haciendo  esto  doblemente  meritoria  su 
generosidad. 

Allá  en  nuestro  distrito  rural  se  sabia  por  todoj  que  siempre  que  este 
hombre  especial  cobraba,  ó  mejor  dicho,  espontáneamente  le  pagaban  al- 
guna cantidad  sus  clientes,  y  una  vez  pagadas  sus  más  perentorias  obli- 
gaciones, salía  á  casa  de  sus  numerosos  amigos  que  él  consideraba  más 
necesitados,  para  ofrecerles  delicadamente  lo  que  muchos  aceptaban  y  que 
invariablemente  había  de  hacerle  falta  al  donante  a)  siguieute  día. 

He  ahi  al  hombre  cuyo  retrato  honra  hoy  á  nuestra  Revista;  y  para 
concluir,  debo  manifestar  que  su  vida  en  la  Habana  es  la  continuación 
de  la  que  hacia  en  el  campo,  con  la  diferencia  que  si  allá  eran  diez  los 
que  recibían  sus  beneficios  como  médico  y  como  altruista,  aíjuí  pasan  de 
ciento.  , 

Este  hombre  tan  tenaz,  tan  constante,  tan  lleno  de  amor  para  sus  se- 
mejantes, tan  abnegado  y  generoso,  á  pesar  de  su  raro  talento  nada  co- 
mún, ¿lene  corno  todos  los  mortales  un  defecto:  en  su  candidez,  parecida 
á  la  del  niño  inocente  y  bueno,  llega  á  figurarse  que  la  mayoría  de  los 
hombres  son  como  él,  sanos  de  espiritu  y  bondadosos  hasta  lo  increíble, 
y  les  prodiga  su  generosidad  más  allá  de  los  límites  racionales,  recibiendo 
eu  pago  (con  las  ingratitudes  humanas)  heridas  que  le  mortifican  honda- 
mente. 

Nunca  he  deplorado  tanto  como  en  este  momento  no  ser  un  escritor  de 
facultades  adecuadas  para  en  párrafos  brillantes  y  sugestivos  haber  teni- 
do el  honor  de  presentar  —  rindiéndole  con  ello  un  débil  tributo  de  justi- 
cia —  como  á  uno  de  nuestros  verdaderos  clínicos  y  altruista  incompara- 
ble, á  mi  amigo  y  compañero  el  Dr.  José  Vila  y  Davín.— (De  la  Revista 
de  la  Asociación  Médico-Farmacéutica  de  la  Isla  de  Cuba.) 
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Nuestros  tres  primeros  años. — Han  honrado  nuestras  páginas,  con 
labores  hechas  expresamente  para  ellas  (además  de  los  trabajos  de  los  se- 
ñores Rubio  y  Marco),  los  Doctores:  A  basca!,  Abella,  Alurralde,  Aranda, 
Arnal,  Ballota,  Barcia  Caballero,  Buisen,  Camacho,  Candela  (Pascual), 
Carracido,  Castillo  (Rodolfo),  Cefial,  Cervera  (Eulogio),  Comen  ge,  Com- 
paired,  Costa  (Diego),  De  León,  Del  Rio  (Luis),  Díaz  Villar,  Eugstrom, 
Ferrán  (Jaime),  Figueroa  (Antonio),  Forns,  García  Hurtado,  García  Sola, 
Gómez  Ocaña,  González  Bravo,  González  Campo,  Guiu,  Gutiérrez  (Ave- 
lino),  Gutiérrez  (Eugenio),  Hernando  (Benito),  Junquera,  La  Sota  (Juan), 
Lagleyze,  Ledesma  (Francisco),  Letamendi,  Lizcano,  López  Duran,  Luis 
y  i  agüe,  Madrid  Moreno,  Mallo,  Marin  Córrale,  Márquez,  Martin  Gil, 
Martínez  Ángel,  Martínez  Cerecedo,  Martínez  Suárez,  Martínez  Yélez, 
Mateos  Soto,  Moliner  (Celestino),  Moreuo  Zancudo,  Muñoz  (A.),  Murillo, 
Mut,  Nadal -May,  Negrete,  Olóriz,  Otero  Acevedo,  Peláez  Villegas,  Pe- 
set  y  Cervera,  Pí  y  Suñer  (A.)»  Pongilioni,  Ramón  y  Cajal  (Santiago), 
Raventós  (A.),  Rodríguez  Méndez,  Rodríguez  Pin  i  Ha,  Rojo  (Guillermo), 
Ruiz  García,  Si  marro,  Uruñuela,  Vaquero,  Verdes  Montenegro,  Vidal  y 
Careta.  Total:  77  autores. 

Hemos  transcrito  literalmente  de  nuestros  muy  queridos  colegas  de 
España,  Portugal  y  América  (citando  siempre  la  procedencia  y  el  autor) 
artículos  de  los  Sres.  Aberastury,  Abogado,  Aguilar,  Altamirano,  Andrea, 
Barbera,  Beristain,  Bernaldo  de  Quirós,  Bettencourt  Raposo,  Cabezón, 
Calatraveño,  Candela  y  Plá,  Caraza,  Carmona,  Castillo  Piñeiro,  Catalán 
Prem,  Cicero,  Cisneros(E.),  Coronado  (Tomás  V.),  Chicote  (C),  Defor- 
mes, Dehogues,  Desveruine,  Díaz  de  la  Quintana,  Dickson,  Diez  Obelor, 
Duque  (Matías),  Edelman,  Espada  (J.  M.),  Espina  (Antonio),  Figueroa 
(R.),  Fontova,  Fortún,  Galcerán,  Garcia  (Daniel),  García  Mon,  García 
Rijo,  García  Sola,  Gentil  (Francisco),  Gómez  Virgen,  González  Campo, 
Guerin  (R.),  Guiteras,  Gutiérrez  (Avelino),  Gutiérrez  Lee,  Hernández 
Briz,  Ingegnieros,  Jiménez  (Gerardo),  Lacíiner  Sandoval,  Lamas,  Lau- 
taro, Lazo  Arriaga,  Mac  Cormac,  Márquez,  Martínez  (Emilio),  Mas  (Pe- 
dro), Méndez  (Julio),  Montano,  Morales  Pérez,  Morelli  (J.  B.),  Olóriz  (hijo), 
Ortiz  (Julio),  Ortiz  de  la  Torre,  O.^és,  Pardo  Correa,  Péhu,  Pérez  Miró, 
Peset  y  Cervera,  Posadas  (Alejandro),  Poney,  Quevedo,  Quiroga  (Marcial 
V.),  Raventós  (A.)>  Repetto,  Ribeiro  (Cupertino),  Rísquez,  Robert  (Julio), 
S.  de  Brstaniantr,  Sacanella,  Sánchez  (E.),  Sarabia,  Sierra  (Justo),  Sima- 
rro,  Soriano  (Nazai  io),#  Sota  y  Lastra  (R.),  Sousa  Oliveira,  Tamayo  (J. 
P.),  Tedeschi  (Alejandro),  Tejeda  Guzmán,  Térros,  Uribe  (A.), 'Uribe 
Troncoso,  Varona  (Agustín),  Vélez  (Daniel  M.),  Villa <F.  L.  de),  Vincent, 
Viñas  (M.)  y  W.  (Wanderer).—  Total:  98  autores. 

Damos  testimonio  de  nuestra  gratitud  á  los  Sres.  Alhama  Montes(  JFan- 
derer),  Calatraveño,  Castillo  (Rodolfo),  Del  Río  (Luis),  Martin  Gil,  Ro- 
bert, Rodríguez  Méndez  y  Ulecia,  por  su  generosa  cesión  de  grabados 
para  algunos  trabajos  originales  y  reproducidos.  El  resto  de  las  ilustra- 
ciones han  sido  hechas  exprofeso  y  costeadas  por  la  Revista,  valiéndose 
de  diversos  procedimientos  gráficos,  los  más  adecuados  para  cada  asun- 
to (fotograbado,  litografía  en  negro,  cromolitografía  y  fototipia),  forman- 
do un  total  de  741  figuras,  como  sigue: 

Fototipias  en  lámina  suelta,     31  140  figuras. 

ídem  intercaladas 17  28        » 

Litografías  en  negro..   .    .        9  13        » 

Cromolitografías 39  126         » 

Fotograbados  originales 1 368        » 

ídem  y  en  madera  (reproducción  y  cesión). ...       76        » 

Total 741        » 

Saludamos  á  la  prensa  médica,  farmacéutica  y  veterinaria  de  España, 
Portugal,  Repúblicas  Ibero-Americanas,  Cuba,  Puerto  Rico  y  Filipinas, 
deseándoles  muchas  prosperidades  en  su  civilizadora  empresa* 

La  Redacción. 
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